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DEUXTÉimS PARTIE. 

f 

ANAJOMIE PATHOLOGIQUE SPÉCIALE. 

Je me propose , daas cette seconde partie , de d(^- 
crire les états morbides que peuvehl présenter les 
diOerens appareils , en envisageant spécialement les 
lésions de ces appareils sons Iç point de vue de la 
pathologie interne. 



.. APPAREIL DIGESTIF. 

Cet appareil se compose de deux parties distinctes: 
Tune située au-^dessous du draphr^me , et l'autre au- 
dessus de ce muscle» Nous traiterons , dans deux sec- 
tions différentes, des maladies de chacune de ces 
parties. 
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SECTION PREMIÈRE. 

t 

MALADIES 

DE LAr. PORTION SOUS-DUPBRAGMÀTIQVB DU TUB£ DIGESTIF. 



Quatre ]graiides«poques peuvent être signalées dans 
la science relaliveraent à la manière dont on a envi- 
sagé , sous le rapport de leur nature , les maladies des 
Voies dîgcstivfes. Dans une première époqiie, la plus 
loDguede tontes, qui, commençant à Hippocrate, a fini 
presque de nos jours , l'analomie pathologique n était 
point interrogée , ou Féuît mal , et les nbsographes , 
groupant artificiellement des symptômes, èn-faisaieiH 
autant de maladies distinctes ; alors chaque phéno- 
mène morbide était regardé comme une affection à part. 
Dans une seconde période , qui embrasse surtout les 
travaux de Lerermec et de Bayle, Imatomie patho- 
logique fit justice de ces classifications de maladies 
par lessyïnprômes; dès-lok*s, par exe^wple, Thistoire 
du vomiis^ettient , de la dj^pepste , tie'fttt plus séparée 
de H^îstoilne des lérfons qui tes-prodtilséht; *aii^, de 
même que petidant long-tem^!)s Ton -avâliit Composé ^és 
maladies distinctes avec des symptômes artifieie1(e«- 
ment groupés, de même Laennec et ses élèves com- 
posèrent, à leur tour , si je puis m'exprimer ainsi , des 
.groupes artificiels en anatomie pathologique : frappés 
surtout de la différence de forme et d'aspect de cer- 
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lames léiions , ils ne vtrenl pas que oes lésions n'étaient 
«oQyent que la lerœinaisoa d'iia asème état ttiorbide ^ 
état <fo^f souvent du moins, il fallait mettre au pre- 
mier rang , puisqu'il était le point de départ ot le lien 
commun de ces lésions. N'envisageant qu'elles, ils 
furent naturellement conduits à regarder comme es- 
sentiellement différentes , sous le rapport de leurs 
causes, des lésions qui ne différaient que par leurs 
formes. Ainsi, ils placèrent bien loin Tun de l'autre , 
dans leur cadre nosologique , le cancer d'estoCnac et 
la gastrite ctirtinique. La troisième période est rem- 
plie par les idées de M. Broussais. Il annonça que cer- 
lainfes 4«sikins du tube dilgestif , de l'aspect le plus diffé- 
reat , avaient dépendant une «nêiBe origine , et que , 
pour un "léger boursoUQlemenft rouge on biun de 4a 
membrahe muqueuse jgfastrique, COmme.pour une vaste 
ulcératteii de cette membrane , on pour un endur- 
eissement sqairrk'eUx 'de la lunique lamineuse sub- 
yacente , le point de départ était toujours une aug- 
mentation de l'acttoo organique des tissus; mais est- 
ce Ik toute la science ? je «e le pense pas , et déjà 
* commence une quatrième époque où , ^ofnbinant les 
idées eicluSites des deux périodes précédentes, om 
reconnaît avec M. Rvôussais que l'irritation est le liea 
commun qui réunit beâuboup de lésions gastro^intes* 
iioales , Ken par lequel en la'avaît pas jusqu'alors 
songé è tes {"attaeiier^ Slan on commence d se ebn- 
taioCTe , i\ qiie ceVIfe im talion n'est pas tout le p^hé- 
nomène; u\ quie tantôt elle n'en ^st que le peint de 
départ , et tantôt seulement un des éiémehs $ 3\ que 
si l'on vetlt que 4'iritation seule rende raison de la 
spécialité des produits morbides ^ il laut 

1. 
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ment admettre que rirritatioo diffère par ses degrés 

ê 

bien moins que par ses modes ; 4*^. que dans beau- 
coup de cas, enfin, Texistence même de Tirritation 
n'est pas démontrée. 



CnAPlTRE TREMIE». 

DU TUBE DIGESTIF DANS L*ÉrAT SAIN. 

On à été jusqu*À présent si peu d'accord sur l'as- 
pect que présentent l'estotnac et les intestins, qu'il 
^ me semble indispensable de bien fixer quelles sont , 
pour le tube digestif, les conditions anatomiqiies de 
l'état sain. Dans Tétat normal , une des raisons qui a 
long-temps empêché de pouvoir bien déterminer cet 
état , c'est peut-être la grande fréquence des altéra- 
tions gastro-intestinales. Comme il y a bien peu de 
cadavres sur lesquels on ne rencontre quelques-unes 
de ces altérations, on s'était habitué à les rapporter à 
itn pur état physiologique , et Ton semblait d'autant 
plus fondé à le faire , que fusque dans ces derniers 
temps les symplôines produits par ces altérations 
étaient restés méconnus ou avaient été mai appréciés. 
Si Ton examine la surface interne de l'estomac ou 
de l'intestin sur un animal vivant, qui ne. fait point 
d'eflbrts, et dont la circulation n'est pas gênée, on 
la trouve d'une teinte rouge un peu plus foncée que 
n'est pendant la vie, chez un homme sain, la couleur 
de la membrane muqueuse buccale. Si suf le mémo 
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Qnimal oa examine de nouveau, après la inott, le 
tube digestif sous le rapport de la coloration de sa sur* 
face interne , on trouve que la rougeur de cette surface- 
a disparu , et qu elle est uniformément pâle ou d'une 
teinte trèâ-»lëgèrement rosée. Pour que cette expé^ 
rieuce donne les résultats qui viennent d'être annoncés» 
il iaut que l'animal ait été tué de manière à ce que 
d'une part il n'ait pas perdu trop de sang , car alors 
la pâleur normale de l'intestin se trouverait exajp^réc , 
et à C43 que d'autre part il n'ait pas succombé dans 
un état d'asphyxie ; car alors on trouverait la ment-' 
hraae muqueuse mécaniquement injectée; ce ne se- 
rait pas là une maladie, mais ce ne serait plus l'étal 
Bormal. ' 

De cette expérience il me semble qu'on peut 
conclure qu'après la mort la uiembrai^e muqueuse 
gastro-intestinale tend à se décolorer comme la peau. 

L'on a- eu plusienrs fois occasion d'ouvrir des ca^ 
davres d'individus jnorts subitement par accident, 
et qui, peu de minutes avant de succomber, sem- 
blaieat jouir d'une parfaite santé. Chez le plus, grand 
nombre de ces individus on a trouvé- également le 
tube digestif exempt de- rougeur. 

Quelquefois, cependant, soit sur des janimaux ré- 
putés sains et sacrifiés à des ej^périences. physiologi-^' 
ques, soit sur de$ hommes morte d'accident, l'on a 
observé divers. degrés d'injeclion à la surface interne^ 
de l'estomac ou des intestins. A ces faits l'on pour- 
fait d'abord répondre que si , un plus grand nombre 
4e fois, dans les mêmes circonstanQ«:;^on a trouvé It^ 
tube digestif sans rougeur , il est\rès-vraisemblabie~ 
^P^,. dans, le cas où on l'a vu coloré ,^ c^^^tcunU ctuL 
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malade. Mais, d^ plus, ik auraîii faitu que Ton eût dé- 
crit avee pka» ûe soin et plus de préoisioo Taspect 
de« parties trouvées iufeetëes ; il anrail fallu que l'on 
eût donné des détails sur te genre de mort des ani-<* 
maux, sur le teniips qui, chez \es bomœes, s'était 
écoulé eièlre le moaient de Vaceident et celui de la 
mort. 

1) y a eflEectiveoaei^ un certain noii^bre de circons* 
tancée sous rînfiueuoe desquelles le tube digestif ^ 
bien qu'exempt de maladie, présente cependant sur 
le cadavre divers degi'és de coloration rouge. Parmi 
ces circonstances, les unes peuvent;, avoir agi un cer< 
tain tetnp^ avant la mort, d'autres seulemenl pendant 
i^agonie , d'autres enfin après la mort, à des époques 
soit rapprochées^ soit éloignées du moment où ta vie 
a cessé. 

Parmi les causes qui agissent aicant la nK>rt , les 
unes sont physiologiques, les ^autres sont pathologie 
ques. Ainsi, nu] doute que, pendant le travail de la 
obymifitcation , la surface interne de l'estomac ne tou^ 
gisse notablement, nul doute non plus que l'intestin 
grêle ne rougisse aussi , pendant que s'y opère la sé- 
paration du chyle ; ouvrez des animaux vivans , et vous 
TOUS convaincrez de TeOLaclitude de ces assertions. 
"^Mais de plus , Fobservation démontre qu'après la mort 
cette rougeur de la digestion persiste, do telle sorte 
que si l'on ouvre le cadavre, d'un individu qui a suc- 
combé pendant qu'il se formait dans ses roieSi alimen* 
taires du chyme ou du chyle, on trouvera insolite-^ 
nient colorées les portions de tube digestif où réoeni-< 
pnent s'était acconaplie )a fonction. 

ites eaqses pathologiques sont tontes .celles qui 



D*AAÀTOMlfi PATHOLOGIQUE. 7 

aj(i$scnt en apportant un obstacle au libre retour du 
sang veineux des parois gasl'ro-lntustkiules vers les 
cavités droites do éœur. Il arrive alors k la membrane 
muqueuse digestive ce qui arrive à la pew chez les 
asphyi^iés: en pareil cas, long-temps avant la mort, 
on voit se colorer de plus en plus par du sang vei« 
nenx la périphérie cutanée ; ce qui se passe é la peau 
doit en même temps se passer dans Tinteslin ; c'est de 
quoîronpeutdailleurss'assurerdirectementene^aini- 
usMit un» anse d'intestin d'un animal qu on asphyxie 
lentement ; à mesure que là respiration devieqt plus 
gùnéc , loB voit cette^anse se colorer en un rouge 
de plus en plus intense et uniforme. Si enfin , comme 
Ta fait anciennement Kaw Boërrhaave, on intercepte 
par une ligalnre la circulation du sang dans lo IroRç 
de la veine porte , on voit toute la sw:(me iqttefne d^ 
rintestin prendre une bcHe teinte rouge, qMc Uor^ 
gagni comparait à la couleur de la cocheqîlle ; jr^ 
quelquefois mèmet après Tapplication de cette liga- 
ture , dp sang vient à transsuder à travers les pafoi^ 
'^ des vaisseaux distendus, et remplit l'intestin. Ces fâits^ 
étant connus, on ;ae £éra qu*en' accepter la consé- 
quence en établissante que toutes les fois que le sang 
a« pourra plu^ revenir librement des capillaires dç la 
muqueuse digestive vers les troncs vçio^ux , il j aura 
après la mort pergîstance de }» coloration de celte 
muqueuse ; de là les rougeurs variées qu'elle préseï^ 
lera dans les cas, par exemple, de hernies étpa»* 
glées, d'engorgemens du foie , .de tumeurs situéea sur 
le trajet des principales divisions de la veine pofte , 
d'bbiitévaTion de cette veine porte elle«mémd par d'an- 
oien^caillots ; ^n&^, c^afiTecUons organiques du co&ife 



Toutefois, s'il nj avak que peu de sang'dans \c corps^ 
soit par défaut d'béflialose , soit par suUe d abondantes, 
saignées récemineRtprati<{uëes, un obstacle considé- 
rable à la circulation veineuse eutraînerait une colo- 
ration moiés'inteMe du kibe digestif, que celle k 
laquelle donnerait lieu uâ obstacle plus faible . exis- 
tant chez un individu dont les vaisseaux, peu de temps 
avant là mort, oont^oaient encore beaucoup.de sang. 
La coloratioD rouçe des parois ^astr^intestinaies, 
.par obstacle mécanique à la circulation veineuse^, 
présente plusieurs degrés, l^^n^le plus faible de ce&. 
degrés 9 le tissu cellulaire sou^s-muq^eux est seul co*-. 
tore ;-mais il ae l'est point dans son réseau capillaire;* 
des veines bleuâtres d'un assez fq^t calibre le parcou'-i 
rent en sens divers^ d'une part , leur injection se ter- 
mine à la muqueuse^ et d autre part, ellies se conti- 
jnuent avec >es veines mésasaîqued également gorgées 
dfe sang. Dans un plus haut de^ré d'injection^ tout 
aussi mécanique- <|ue la prépédeale , la membrane 
muqueuse commence ^lle->n:\ême à. se colorer^ et, sui- 
vant la grandeur, le nombre et le rapport des vais-e 
seaux pleins de sang que 1 œil^y découvre , elle offre 
bu de simples rameai^c que^ séparent de larges inter- 
valles encore exsangues , ou des arborisations plus ou 
moins éteinkies, produites par une injection des vaisr 
seaux plus fins, ou enfin ime rougeur asse^ considé-r 
Fable pour qu'il en résulte , là oà elle existe , une 
complète opacité des parois. Selon que ces diverses 
nuances de coloration seront étendues ou circons- 
crites, il en résultera dans l'intestin soit une rougeuç- 
diffusé sans limites précises , soit des stries, des ban-» 
des,, des plaques ou de siuiples points. H n'est effec> 
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ftvement aucun de ces aspects qui ne puisse dépendre' 
d'une simple injection par hj^erémie, soit mécani- 
que, soit passive, et Ton se tromperait étrangement, 
si roo croyait que la rougeur pointi'llée , par exem- 
ple , annonce plus nécessairement une bjperémie 
active, que ne t'annonce le simple engorgement de 
quelques veines sous-tinuqueuses. Dans ces différens 
cas , en examinant avec quelque attention les parties 
injectées , . on \9^ les vaisseaux qui s'y dessinent se 
eontinuer directement avec les grosses veines subja-. 
eentcs à là muqueuse, de même que celles-ci se con^ 
tinuent avec les ujiésaralqucs. 

Si l'obstacle au retour du sang des intestins vers le 
cœur est encore plus considérable , ou^ 4» ce qui re*- 
vient au tsième , cet obstacle n ayant pas augmenté , 
il y a plus de sang dans tes vaisseaux , ce liquide les 
abandonne, et il vient s'épancber, soit dans le tissu 
cellulaire sous*muqueux, où il forme des ecchymoses, 
.<^it dans la cavité oxftme de l'Intestin, où il commu- 
nique une teinte rougéftère à* la bile , au mucus ou an- 
tres matières qui peiyrent y être contenues. La facilité 
avec t^quelle on fait pénétrer dans la cavité intesti- 
nale une injection liquide ou gazeuse poussée dans 
les veines mésaraî<|ues de leurs troncs yem leurs ra- 
meaux, explique comment, sous l'influence d'un en- 
gorgement considérablci de ces mêmes veines , une 
partie du sang qu elles contiennent doit tendre à s'en 
échapper pour se' répandi^e <lans l'intérieur des voies 
digestives. 

Ainsi, en résumaat tout ce que viennent de nous 
apprendre et le simple raisonnement physiologique,. 
?t les. expériences sur les animaux , et l'ouverture des 
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cadavres , nous soinmes amené à cooclure que ta 
membrane muqueuse gastro^inlestiiiale peut être in- 
diOTcremment blanche ou rouge , saos que l'une ou 
l'autre de ces couleurs indique nécessaircuient qMe la 
membraoe 0OU dains uo état morbide ; elle est ou 
btinche ou rouge, à divers degrés» selon qu'avs^nt la 
mort a existé Tune ou l'autre des conditions, soit mé- 
caniques , soit organiques , soit vitales , que pous avons 
cherché à faire cpuna^tre. Or, comme, parmi ces con-r 
dilions , celles qui en déterminent la coloration rouge 
existent le plus fréquemment, il s'ensuit quo sur le 
cadavre on doit plus souvent rencontrer TinîectioQ du 
tube digestif que ^on état de décoloration. Mais ce 
n'est pas tout i après ^ue la vie a cessé, surviennent 
de nouvelles causes, qui tendent encpre à modifier la 
couleur de ^intestin, à produire, dans quelques-unes 
de ses parties , des injections beaucoup plus pronon* 
çées qu'elles n'existaient à l'instant même de la mort. 
Ces causes de rougeur cadavérique peuvent être ré- 
duites à deux principales : l'une est la pesanteur , l'au- 
tre est la transsudation du sang à travers les parois 
vasculaires. 

La première de ces causes cooflmence à agir immé-^ 
diatement après la mort; dans un mémoire rempli de 
faits intér^ssans et d'aperçus ingénieux, MM* Trous- 
seau et Rigot ont démontré jusqu'à l'évidence la réa-^ 
lité de cette cause. 

Si l'on fixe à un clou les deux extrémités réunies 
d'une anse intestinale à laquelle se rendent des veines 
gorgées de sang, on voit, au bout d'un temps assez 
court, la partie la pl^s déclive de cette anse , celle 
qui constitue le milieu de La oonvexité de Tare qu'elW 
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repr^eute» rougir d'une loauièçe très-pronoacée , 
tandis que les parties moins déclives deyieiineat de 
plus en plus pâles, et que les veiiies 9^saraiqu?s sq 
vident de la grande qu^atité de sang qu elles conte- 
naient. Celle expérience proufe que le "isang ren- 
fermé dans les vaisseaux des parois intestinales, 
pourvu qu'il y ;^it liquide , se déplace après U' mort 
et tend à s'accinnpler dans, les poiqts de ces parois où 
Fenlraînent les lois de la pesanteur. Or, si ce phéno- 
mène a lieu sur une anse d'intestin séparée du corps, 
il devra également se reproduire à riutérieur de l'al>* 
domea ^ où doit aussi s'accomplir la même loi piiy* 
sique. Pour s'en assurer , MM. Trousseau et Rigot ont 
coiumencé par placeur les cadavres dans une situation 
telle, que l'influence exercée parla pesanteur ne pût 
pas être douteuse. Ainsi , ayant étranglé des chiens , 
ils les ont laissés, pendant plusieurs heures, daQS uae 
position veptio^lô , et ils ojit constaté , daots les parties 
d'iotestio rendues fortement déclives pair cette posi- 
tion, une vive coloration rouge de la membrane mu* 
queuse , une forte injection de ses viilosités , des 
épanckemens de sang à l'intérieup de l'intestin, où il 
colorait la bile et le mucus, et des ecchymoses dans 
le tissu cellulaire sous-muqueux. D'autres chiens 
ayant été également étranglés , mais placés sur le 
ventre , les portions d'intestin qui , dans cette 
nouvelle position , étaient les plus déclives , (ur 
rent trouvées les plus' colorées. Sur des chevaux 
tués piar la section de la moelle épinière , et placés 
après leur mort en supination » mais de manière ^ ce 
qoe les cadavres fussent plus inoKnés , tantôt à droite , 
tantôt, à gauebe., on s'est, ége^lemebt açsuré qiiQ ks 
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anses intestinales ks plus injectées, les seufes même 
qui le fussent, étaient celles où, dans ces positions 
diverses , la loi de la pesanteur devait avoir sou maxi-t 
mum d'action. Dan& leurs expériences» MM. Trous* 
seau et lîigot ont d'ailleurs remarqué que les anses 
intestinales, qui étaient resserrées, contractées, où 
tes vaisseaux étaient repliés, ne s'injectaient {>as, bien 
qu'elles fussent placées; dans une. situation déclive. / 
Chez le obeval , au contraire , les portions superpo- 
sées d'intestin , remarquables par la grandeur de leur 
calibre, étaient néauiQoins trouvées assez fréquem- 
ment injectées dans leur côté déclive. Si après avoir 
ouvert le cadavre d'un animal qui vient de mourir , on 
fixe dans une position déclive cerlaîines portions de 
son tube digestif , et que de nouveau on les examine 
un peu plus tard , on trouve vivemeat injectées ces 
mômes portions, qui ne 1 étaient pas à l'époque de 
la première expérience. M. Trousseau dit avoir ou* 
vert, six heures après la mori, le cadavre d'un homme 
qui avait succombé à une fièvre pernicieuse. AyanI 
ouvert quelques parties déclives de l'^téuin, elles ne 
lui parurent que légèrement rougies ;• les parties su- 
perposées étaient au contraire incolores, les intestins 
furent remis . en place ; le lendemain matin, dit M. 
Trousseau, ayant examiné les anses déclives que^nous 
n'avions point ouvertes la veille , et celles m^uic qui 
l'avaient été en partie , nous les trouvâmes remplies de 
mucus coloré par le sang qui avait teint en violet la . 
membrane interne de l'intestin. Ces faits confirment 
pleinement mes propres observations ; depuis long^ 
temps , dans les ouvertures de- cadavres pratiquées. 
à la Charité, j'ai été bien souvent frappé de i'iitjcc-u 
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Itpo plitfi vive de celles des anses dé llotestiil grftie 
qui sont plus déclives que les autres , de celles, par 
exemple ^ qo6 t on trouve quelquefois enfoncées 
dans 1 excavation du bassin. Cette coloration hypo* 
statique ne peut -elle avoir lieu que dans Tintestin 
grêle 9 elle y est sans doute plus facile en raison de la 
disposition même de cet intestin , et de celle des vais* 
seaux qui s'y distribuent. Toutefois | je suis très* for» 
tement porté à croire qu'un certain nombre de rou* 
geurs du grand cul-de«>8ac de Testomac , et en général 
de toute sa face |[>ostérieure (qui est inférieure sur le 
cadavr^) , sont le résultat de cette même accumula* 
tien bypostaliquë du sang* J'incline d'autant plus vers 
cette opinion, que , dans un cas où, très-peu d'heures 
après la mort , un cadavre avait été placé sur raodo- 
men pour procéder à l'ouverture de la moelle épi- 
uière, et où il fut laissé plusieurs heures dans cette 
position 9 JQ trouve dans mes notes que sur ce cadavre 
la partie antérieure de l'estomac était injectée , poin- 
tillée de rouge , tandis que la partie postérieure était 
pâle. Je crus alors qui! y avait gastrite ; je ne l'affir- 
merais pas aujoui*d'hui. 

La rougeur des parois' intestinales produite paf 
Finjection hypostatique » toute cadavérique , <lont je 
viens d'essayer de démontrer la réalité, présente plu- 
sieurs degrés , de même que la rougeur p^ar congés* 
tion, soit mécanique, soit passive, dont il avait ét^ 
auparavant question. Ainsi l'on p^ut trouver le^ yil« 
losités fortement colorées , et même du sang épancha 
à l'intérieur de la cavité intestinale. Mais cela n'arrive 
guère que dans les. expériences sur les animaux que 
l'on étrangle , et que l'on maintient , plusieurs heures 
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aprèl i^nyéMi dans tma si^vati1Ml v^Htcate. En pareil 
ea», ten effets, tout est fe plus favorablement disposé 
pour que le sang soit entraîné , en plus grande ^an« 
iité possîUe, là où le sollicite la loi de la pesanteur. 
Rien de semblable n'a jamais été obserté sur ies che-» 
▼aux tués par la section de la moelle épinfère ou as^^ 
sommés; et chez Tbômme Tentraînement du sad^ 
vers les parties les phis dédives du tube digestif n'y 
détermine le plus communément qu'une Snjectioû 
plus ou moins vite y soft de la membrane muqueuse^ 
aoit du tissu cellulaire qui lui est subjacent* De cfette 
injeeiion peuvent résulter , soit une ^coloratioi^ diffuse 
à irspect arboriséy soit des rougeurs ditToÉficrites ayant 
formé de points , de tàcbes , de stries, etc. 

L'injection bypostatique commence à s'effectuer 
immédiatement après la mort ; au bout de quelques 
béuhes elle a acquis son degré le plus considérable ^ 
^l elle .ce^ste de s'opérer dès que le sang refroidi 
cominence à ^ coaguler, il snit de là que 'dans le^ 
cadavres dont la température , soit naturellement, soft 
aHfficid'lemeut , se conserve long-temps chaude , et 
dont le sang reste liquide , rinjection bypostatique de 
llntestin sera beaucoup plus marquée que dans les 
circonstances corhtraire^. Elle ^ëra aussi plus considé- 
rable^ lorsqu'après 1e^ inaladics aigivës beaucoup de 
Sàhg resté encore -dah^t'étfMomie^ lorsqoe, parsmte 
d^anè lente ag^iflie à^x d'dbëtaèles à la circulation , les 
vëFhes intcstiâaleb éta$<ent 'gorgées de sang à l'instant 
oft là vie a cessée 

- 'Quand depuis la mort uti certain espace de temps 
s'e^t déjà écotilé j nire ùc^uvelle cause de coloration 
commence à agir t dès que la putréfaction s'empare 
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du cadavre , le ^aBg contenu dans les vaisseaux, grands 
et petits, des parois gastro- intestinales transsude i 
tt^Vérs les mertibrahes de ces taîsseaUx , et s'épancfaé 
en Quantité varftible dans les tissus envîfronnans, spé-«- 
traietuent dans le tissu cellulaire sous-muqueux. I>e 
(^He extravasalîon sanguine dépendent, par exemple; 
les taches rouges que Ton observe dans l'estottiac lé 
long des veinesdu grand cuWo-s^c , à-peu-près tottteè 
les fois que Ton fait l'ouverture d'un cadav^é "plus dé 
trente-^îx on quarante heures après la mort. Ces tâ-t 
cbes, agglomérées le long du trajet des vaisseaux, 
tantôt sont isolées les unes des autres, tantôt se gron^ 
pent, Se ct)nft)hdént, et desisinent ainsi à la surface dé 
l'estomac des sh'fes, des bandes de' figure varfablé. 
6î , ^pt-es avoir constaté cet état , oti abandonne 1 «s- 
toiA^c, et (^tie plus tard on l'examine encore de non*- 
Veali , an trouve que la tt)Ugéur a augmenté , et que 
de plus è'ilé se présente sous un nouvel aspect : elle 
û existe plus seulement le long des vaisseaux ; toute 
la surface dé l'estomac présente une coloration quî 
tend de phis en phss à devenir uniforme, et enfin A 
arrive une époqne où toutes les liiembranes imbibée^ 
de sang sont également rouges; elles peuvent offrii- 
alors ntie teinte à-peu-près semblable ^ celle tjuè 
présente souvent la surface interne des artères colorée 
par le sang qu'elles renferment. Getté espèce de roo^ 
geur cadavérique ne peut d'ailleurs s'élever à ce dtegré-, 
que lorsqu'au moment <lé là mort une certaine quah*- 
tîté de sang' existait dans les vaisseaux de l'estomac; 
et comme ce sang s'accumule surtout par lé fait de -la 
loi de la pesiinteur vers le grand ctïl-de-sac, il s'ensuit 
que c'est surtout eh cet endroit qu'on devra trôuvct 
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te plus pronônc^^e ia roqgcur qui résulle de la tran^ 
sudation eadavériqua du sang à travers les parois vas-^ 
culaires* Il ne fiiudrait pas d'ailleurs chercher à dé- 
.terminer rigoureusement Tëpoque à laquelle cette 
transsudation doit commencer h s eflectuer ; car il fau- 
drait, pour cela^ établir d'abord . avec, précision le 
xnomeutoù commence lapulréfactîon elle-même. Or, 
c'est ce qot varie beaucoup : i*. suivant certaines 
conditions inhérentes au sujet lui-même ;. telles j^ par 
.exemple : son genre de mort, l'espèce dé maladie à 
laquelle il a succombé , été. ; 2". suivant d'aulres 
conditions extérieures ^ telles surtout que l'état ther- 
mométrique et hygrométrique du lieu où est déposé 
le cadavre. Aussi » lorsque -^ pendant Tété, on pro- 
cède àlouvcrturedecorps maintenus , depuis la mort ^ 
dans des. lits chaude et dans des chambres dont la 
température est au mpins aussi élevée que celle de 
l'atmosphère extérieure , il est ordinaire de trouver 
dans Le tube digestif, dès la vingt-quatrième heure , 
des effets déjà très^prononcés de la transsudalion san- 
guine ; soiivcat , par exemple > il m'est arrivé en pareil 
cas de rencontrer une coloration rouge uniforme de 
toutes les membranes du grand çul-de-sac de l'es- 
tomac, j^n semblable circonstance » la matière colo- 
rante du saag peut aussi , par voie de transsudation , 
.venir se répandre k U. surface interne du tube digestif , 
et s'y mêler aux liquidas, qu'il contient. J'en ai cons- 
taté la présea<:e sur^la plus grande partie des cadavres 
que j'ai eu ocçaeâon * d'ouvrir pendant loa étés très- 
chauds de i8a5 et 18:26. , 

Comme. les vaisseaux, la rate peut laisser trans^ 
suder À)travers ses parois.. une. ce^ljaine quantité de 
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satig. Par iiBbil>ili0u , ce saug peut ensuite colorer la 
portion d'e^^loniac qui est en contact avep la rate. 
Toutefois, cette espèce de coloration est moins fré- 
quente que celle qui résulte de la transsudation du 
sang à travers les parois des vaisseaux gastriques. Une 
des cireonstances qui doivent faire varier cette cause 
de coloration , c*èst sans doute la différence des états 
dans lesquels ^se trouve le sang qui remplit la rate ; 
iJ devra imbiber d'autant plus la membrane envelop* 
panle de cet organe , qu'il sera plus liquide. 

Enfin, sur le cadavre|^au moment même où Ton 
procède à lexamen de la surface interne du tube di- 
gestif^ on peut souvent produire dans la membrane 
muqueuse , en la raclant i^vec le dos d'un scalpel » de.s 
rougeurs qui tion seulement n existaient pas pendant 
la vie, usais qui même n étaient pas apparentes avant 
le raclage. Par cette opération on refoule dans les 
vaisseaux les plus fins de la muqueuse, et dans un 
seul point, le sang qui, auparavant dissénliné dans la 
masse des vaisseaux environnans, y était beaucoup 
moins apparent ; on peut même aiusi en produire lex* 
travasation. Cette rougeur tout artificielle, mais que 
le raclage ne peut touteiois déterminer que lorsqu'il 
existe par avance une certaine quantité de sang dans 
la muqueuse ou au-dessous d'elle , se préj^nte le plus 
ordinairement sous la forme pointiilée. 

En plongeant une vessie pleine de sang dans diffé- 
rensgaz, le sang qu'elle contient s'altère singulière- 
ment dans sa couleur. Toutes les fois donc que ces 
mêmes gaz viendront à se développer dans l'intestin , 
ils devront aussi colorer le sang à travers les parois de 
ses vaisseaux. Dans quelques cas, cela pourra avoir 
II. 2 ' 
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lieti très-pdit de temps nprèa la mort; nohais le pfus 
souvent ces gaz n'étant que le produit de la putré- 
faction , ce sera lorsque la putréfaction sera déjà assez 
iivancée, que les gaz auxquels elle aura donné nais- 
sance pour/ont modifier la couleur du sang et chan- 
ger en une leînle brune, verte, etc. , la teinte rouge ^ 
qui déjà existait pendant la vie ou qui s*était formée 
après la mort, soit par bypostase, soit par imbibition. 

La bile quon trouve après la mort en quantité 
plus ou mbiuis considérable dans le tube digestif, en 
tapisse le plus ordinaireme^lt la surface interne, sans 
la colorer; mais quelquefois la matière jaune imbibe 
la membrane muqueuse, se combine intimement 
-avec elle , et il en résulte une couleur jaune que par 
le lavage on ne fait pas disparaître. Cette couleur peut 
n^exister que par taches isolées; ailleurs, elle peut 
occuper uniformément une grande étendue : c'est dans 
Testomac , oii naturellement n'existe pas de bile, que 
l'on trouve souvent cette couleur jaune très -pro- 
noncée. Plus d'une fois , par exemple , j'ai rencontré 
uniformément teinte en belle couleur d'ocre toute la 
surface interne de la moitié droite du ventricule. Je 
serais porté à croire que ce phénomène peut être du 
à la présence dans l'eslomac d'un acide, qui doit ten- 
dre à séparfir de la bile sa matière jaune. Ainsi isolée , 
celte matière se combine plus facilement, par imbi- 
bition , avec les tissus qu'elle touche. N'est-ce pas ainsi 
qu'on explique la coloration jaune que présente la 
membrane muqueuse duodénale dans Certains caâ 
d'empoisonnement par l'acide suKurique? 

En résumé, la membrane muqueuse gastro- intes- 
tinale » dans l'état sain , n'a pas une couleur une èl 



d'anatomie pathologiqce. I^i 

invariable \ elle n'est p^rfaitemeal blanche que dans 
nû assez petit dombre de cas que j'ai indiqués* Hors * 
ces cas, elle présente , sans cesser d*ètre saine , divers 
degrés de coloration qui dépendent , k\ de Iliyperc*^ 
tniè passive qui dans tonte agonie teod à s'opérer dans 
les parties richement pourvues de vaisseaux capillaires^ 
â*. d'obstacles mécaniques à la circulation veineuse 
établie plus ou moins de temps avant la mort ; 3^ de 
Taccumulalion hypostatique du sang vers les parties 
déclives ; 4^. de la tr anâsudation de ce même sang à 
travers ses vaisseaux ( 5\ d'une autre espèce de tran»- 
sudalion qui peut s'opérer , dans quelques cas du 
moins 4 à travers la capsule de la rate; 6*. de la pré- 
sence de divers gas dnns les voies digcstives au mo- 
ment de la mort ; ;;\ du développement d'autres gaz , 
plus ou uKHns long-temps après la mort , k l'époqua 
variable où s'établit la putréfaction ; 8*, de la combi- 
naison de la matière jaune de la bile avec divers points 
de la membrane muqueuse gastro-intestinale ; 9*. en* 
fin f de l'introduction accidentelle» dans le tube diges- 
tif, de divers principes colorans qui peuvent teindre 
sa surface interne , et produire ainsi une couleur qui 
simule plus ou moins parfaitement un état morbide. 
Des colorations produites par ces diverses causes , 
les unes ne penient être en aucune manière confon- 
dues avec la couleur inflammatoire; les autres n'en 
différent que par des caractères souvent peu tranchés} 
d'putres enfin ^ et spécialement celles notées soqs les 
numéros 1 et 3 » et de plus quelques variétés de celles 
notées sous lès Numéros 9 et 4 1 ^ confondent en^ 
tièreme&t avec la couleur que produirait dans le tube 
digestif une irritation qu'on y produirait artificielle - 
' 2. 
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ment par Tinfroduction d'un acide minéral étend» 
d'une quaiftité d'eau sui&sante pour qu'il injecte, saoïi 
les désorganii^er, les portions de tissus avec lesquelles 
il est mis en contact. 

Il est, de pius> important de noter que, toutes 
choses égales d^ailieurs, la couleur de la membrane 
muqueuse gastro-intestinale présente quelques nuan* 
ces, ". suivant les parties où on l'examine; a*, sui- 
vant les figes; 3\ suivant que, dans l'estomac ou dans 
le duodénum et le jéjunum , le travail de la digestion 
Vopérait ou non à l'instant de la mort. Ainsi , dans les 
cas où chez un adulte l'on trouve^ la membrane mu* 
queuse décolorée ^ on peut constater , ainsi que la 
fait remarquer M. Billard . qu'elle est blanchâtre dans 
l'estomaG » d'un bhmc cendré dans Je duodénum et le 
jéjunum; que cette nuance cendrée diminue vers la 
fin de riléuih , et qu'enfin dans le gix>s intestin la 
membrane muqueuse redevient d'un blanc plus mat. 
Sons le rapport' des âges , les précieuses recherches 
de M. Billard ont appris que la membrane muqueuse 
gastro-intestinale est rose chez le fortus et chez le jeune 
enfant , d'un blanc laiteux et saline chez l'adolescent ; 
que chez l'adulte elle prend une légère nuance cen- 
drée , surtout dans le duodénum et dans le commen- 
cement de l'intestin grêle , et qu'enfin, chez le vieil- 
lard, cette nuance cendrée devient plus prononcée 
et plus générale , en même temps que les veines sou»- 
muqueuses, dilatées et remplies de sang, soulèvent 
et colorent la membrane qui les recouvre. D'autre» 
fois, cependant , chez certains vieillards qui meurent 

■ 

décrépits , exsangues , la membrane muqueuse intes- 
tinale est i-tmarquable par son extrême pâleur. C'c.vt 
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même , cbes des neilltrds , et chei de trè«» jeûiie$ 
eofaiis morte dans le marasme , que je crois avoir coost 
talé I état le plus complet de décoloration de la sur* 
face interne des voies dîgestives. 

J'ai parlé plus Laut deis^ modifications que le lrav4til 
de la digestion imprime à la couleur de la membrane 
muqueuse gastrique intestinale. 

L'épaisseur et la ooosistapoe normale^ de lu mem- 
brane muqueuse digestive oe sont pas uioiiiH impor- 
tantes h bien déterminer que sa couleur. 

Dans son état physiologique, il son l'aut que ceito 
membrane sait égaleipent épaisse dans tous ses poiiilSi, 
M. Billard a établi que le maximum de cette ép:iift< 
seur existe dans le duodénum , et le minimum dans le 
colon. £titre ces deux extrêmes on trouve i i*. la 
portion pyiorique de Testoaiac, où la membrane mu-> 
qneuse est à-<^u-près aus$i épaisse que dans le duo- 
dénum ; fl^ sa portion «plénique, où celte épaisseur 
est beaucoup moindre ; S"", le rectum ; 4% le jéjunum ;, 
5". Tiléum. La grande épaisseur de la muqueuse duo- 
dénale dépend surtout des follicules nombreux qui la 
parsèment ; dans Testomao , c'est le corps même de 
la muqueuse qui a un excès d'épaisseur. M. Loi^is a 
cherché à mesurer exactement l'épaisseur relative des 
diverses portions de la membnme muqueuse gastri*^ 
que. L'épaisseur d^ cette membrane dans la grande 
courbure. représente , d'après lui , trois quarts de niîk 
Kmè^tre; ocltlede' la petite cpurbure, up tiers à troi^ 
quarts de milUi^ètre^ et celle du gj:and cul-^e-sac«. 
un tiers ^ trois cinquièmes seulement de millimètre. 
Certains plis que forme la membrane muqueuse, soit 
dans Testoinaç , soit aillçui*3 , contribuent à Uii donacc- 



vue augmeutation apparente d^^aisseur* Là oA eea, 
pfis existent, il arrÎTC agse^ souvent qu'on trouve une 
rougeur plus intense que dans leurs intervalles; c'esl 
ce qu'on observe , par exemple , pour les valvules con»- 
nivcntes de rinteslin gracie. Mais, si, en opérant une 
traction de chaque côté de leur base , on sépare les 
deux portions adossées de muqueuse qui constituent 
chaque valvule connivente, la membrane déplissée 
ne paraît pas plus rooge que les portions environ** 
liantes. 

Dans ce que je'v^ens de dire de l'épaisseur de la 
membrane muqueuse digestive, j'ai supposé que cette 
membrane était examinée cbei? un individu mort 
d'une maladie aiguë, et dont l'intestin n'était pas gorgé 
d'une trop grande quantité de sang par l'une des 
causes précédemment indiquées. Lorsque ce dernier 
cas a lieu, l'épaisseur de la «niiqueuse peut être 
augmentée par le sang qui en distend tes vaisseaux , 
sans que, pour cela, on puisse considérer la muqueuse 
comme malade. D'un autre côté , chez les individus 
qui succombent dans le marasme , sans qu'il y ait chex 
eux irritation gastro-intestinale, la membrane mu-> 
queuse digestive s'amincit d'une manière notable ; elle 
s'atropbie comme la tunique musculaire qui lui est 
subjaoente; ainsi s'atrophient , en pareil cas, beau* 
coup d'autres tissus. Cet amincisse^^ent est surtout re-> 
marquable dans l'estomac , dont la membrane mo- 
queuse, vers le grand cul-de-sac en particulier, ae 
représente plus alors qu'une sorte de toile extrême- 
ment fine. Sans doute une membrane ainsi amincie 
n'est plus dans son état physiologique; sqns doute 
il 4oit y avoir dérangement dans ses fonctions ; elle 
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ne doit plus qu'imparfaitement digérer, comne le 
iDoscle 9tr(^bié ne se contracte plus que d'une 
manière imparfaite. A ce degré, 1 amiacissemcnt des 
parois de Testomac devient un état morbide ; mais , 
avant qu'il soit parvenu à cet état , on peut trouver 
beaucoup d'autres degrés où la diminution. d'épaisseur 
de la membrane muqueuse gastrique est pbysiologi* 
quement en rapport avec certains états du mouve- 
ment nutritif général. Enfin , il me paraît assez 
vraisemblable que dans Ja membrane muqueuse di- 
gestive doivent se présenter de grandes variétés in- 
dividuelles d'épaisseur, comme il s'en présente dans 
l'enveloppe cutanée, comme il y a aussi des diffé- 
rences tout individuelles de volume dans les systèmes 
musculaire , osseux , etc. 

LiH c#osistance de la membrane muqueuse gastro*- 
iniestinale est , en général, en raison directe de son 
épaisseur* La consistance de la membrane muqueuse 
est beaucoup plus considérable dans la portion pylo-* 
rique de l'estomac que dans sa portion splénique ; dans 
le colon , où l'épaisseur de la muqueuse est à son 
minimum, sa coiisistanoe est aussi* tràs-faible. D|ms 
l'estomac , on peut adoâettre que la membrane mu- 
queuse a son épaisseur naturelle , lorsqu'après l'avoir 
incisée , sans que les tissus subjacens , et eà particu^ 
lier la membrane laminéuse , aient été lésés par 1 lOf 
cision , on peut facilement en détacher avec une pince 
des lambeaux assez considérables ; il faut qu'on puisse 
les enlever plus grands daps la poi tioa pylorique que 
dans la splénique. Dans le duodénum, la disposition 
de la uiembrane muqueuse est telle , qu'on ne sau* 
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rait e» détachtîf clés lambeaux aus.sl con«?îdérabfosr que' 
dans TestofDao. Dana le reste de rinlesliit , excepta' 
dans le rectum, la noembranf; inii(|rieu.se, bien que 
dans son état physiologique, se rompt et se déchire^ 
dèfç qu'on ess«îe den dëtaeher quelques lambeaux. 
T)ans ces dî-Gerens points^ d'ailleurs, les mêmes cîr- 
constances physiologiques qui font varier Tépaîsseur 
de la membrane , comme fa quantité de sang qui 
Cabreuve, et l'état général de la nutrition , en font 
également T/ffrier la consistan€e^. Ainsi , ert- même temps 
que la membrane muqueuse s'amincit ^ elle tend u 
se rainolKr sans qu'il y ait ejcisl-ence antécédente ou. 
actuelle d'un travail dlrritation. 

La membrane muqueuse dîgestive peut être mo- 
difiée, après la mort, dans sa consistance , comme 
nous avons déjà vu qu'elle l'était dans sa conteur. Ce 
ramoliissemeut cadavérique a été constaté dans deux 
circonstances principales : 'i"". long-temps après la- 
mort, et lorsque déjà des signes de putréfaction exis- 
taient dans le cadavre ^ !2^ très-peu de temps après 
la cessation de la vie. 

Dans le prepiiér de ces deux c:>s, fa membrane 
muqueuse ne perd qu'assez'lentement sa consistance* 
Plus d'une ti^js U m'est arrivé dj^ne la trouver encore 
en aucune fiçon ramollie sur des cadavres d'individus 
morts depuis huit à dix jours, dont les intestins étaient 
verts et distendus par des gaz, avec exsudation san-^ 
guine, ecchymoses dans l'épaisseur de leurs parois, 
emphysème sous-muqufsux en plusieurs points. Âu-^ 
delà du dixième jour fa membrane muqueuse dimi^ 
nue d» coiïsi^taiice , puis elle se ramollit de plus ei^ 
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fiM; du quiotième au dik-4iuîtièine jour elle devient 
eomme de la bouillie^ et do vingt-cinquième au tren* 
tième eileo'est pl;as reconnafdsable. 

Exposéa à Fair , la membrane muqueuse se ramollit 
beaucoup plus rapidement M. Billard laissa étendu 
6ur une table pendant douze jours on tube digestif ou- 
vert ; la température de la cbambre élait de dix de- 
grés^ au-dessus de séro , et le seleit y pénétrait cha* 
que jour. %b membrane muqueuse ne conmiença à se 
ramoUir que le sixième jour, époque à laquelle la pu- 
tréfaction était déjk avancée ; le dixième jour elle était 
pultacée, et, le onzième , elle ne représentait phis^ 
qu'une bouillie verdâtre d'une grande fétidké. 

Soustraite au contact de l'air et placée sous I eau,, 
la membrane muqueuse ne se rammollit plus, au con^ 
traire» que très-lentement : après avoir laissé séjourner 
pendant deux mois noe portion d'intestin dans la 
même eau , M. Billard né constata qu'au bout de ce 
leihps.uu ramollissement sensible de la muqueuse; 
«. cependant y dit-fil, .elle conservait encore une ceç*^ 
taine consiislance. Au bout de trois mois seulement 
en la trouva tellement ramollie , qu'elle ne ressemblait 
plus qu'à une sorte de couche purulente très-fétide^ 

U suit de ees faits que le ramollissement cadavé- 
rique delà membrane muqueuse gastro-inti^stinale 
ne survient que lursqtte la putréfaction est déjà, par-^ 
venue à un assez haut degré, et passé le temps ordi-*^ 
naire pend^sint lequel oa procède dans la plupart de» 
cas à l'ountert-ure des corps. Ainsi donc il semblerait 
qu'on ne devrait jamais regarder comme effectué» 
après la mort les'ramoilissemens bien prononcés de^ 
|^mui|U(euse gastrique, qu'on observe dans cette mieu>^ 
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).)raQe vingt à vipgt-quatre heures après la mort. Ce-^ 
pendant la solution dq cette; qn^fition se trouve eoi** 
barrassëe , si je puis ainsi dire » par quelques faits dans 
lesquels » sur des chiens tués dans un. très-bon état de 
santé 9 et ouverts peu de temps après la mort) on a 
trouvé la membrane muqueuse gastrique entièrement 
ramollie. De semblables fs^its ont été vus par M. Bve* 
tonneau. M. Trousseau^ qui les rapporte {Archin. de 
médecine^ tpm. XII, pag, 34&) » adoptant une idée 
de Hunterf qui aujourd'hui compte en Angleterre de 
nombreui; partisans , attribue en pareil cas le ramol- 
lissement de la muqueuse gastrique à Taction dissol* 
;rante des sucs sécrétés par Testomac* D'après plu« 
sieurs médecins anglais , ee ramollissement pourrait 
même s'étendre à toutes les tuniques de lestomac , 
et il pourrait en résulter une perforation de ce vis* 
cère opérée après la mort. L^s.argumens sur lesquels 
il^ fondent leur opinion sont les suivans : 

1*. plusieurs, fois en ouvrant des cadavres d'hom-* 
mes et surtout de divers animaux , on a trouvé les 
parois de lestomac singulièrement ramollies ou per- 
forées y bien qu avant la mort rien n'eût annoncé cbes 
ces êtres une affection gastrique, et que la plupart 
dentreu:^ eussent été tués lorsqu'ils semblaient 
jouir d une santé parfaite. Adams a trouvé de sembla- 
bles perforations dans des estomacs de chiens ; Car* 
lislc et Cooper, dans des estomacs de lapins, et SpaU 
lanzaoi, dans des estomacs de poissons. Avant eux, 
Hun ter avait rencontré l'estomac perforé ches un pri^ 
çonnier qui se laissa moi|rIrde faim. 

2^. Dans ces différens cas on n'a trouvé aucune 
trace de péritonite autour de la perforation , ce qui 
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auraU dA arriver, si la conimunicalion entre la cavité 
da leslomac et ceiio du.périloloe s'était cflectuée 
pendant la vie. 

5*. Le docteur Allan Burn^ trouva sur un cadavre 
bumaia l'estomac perforé là où cet organe est en con« 
tact avec le foie. S*étant assuré que celui-ci était in- 
tact , îl procéda, deux jours plus tard, à un nouvel 
examen ; maïs alors de nouvelles altérations avaient 
eu lieu ; la portion de foie qui suppléait aux parois 
détruites de restoaaao était elle •même, notablement 
ramollie et réduite en détritus ; il n'y avait d'ailleura 
encore «icun signe de putréfaction sur le cadavre. 
Dans ce cas , dit M. Burns , u'est-ii pas évident qua 
l'espèce de fonte cp]K)uvée par le foie fut duc à l'ac* 
tion dissolvante du même auo qui avait commencé 
par attaquer et détruire une. portion des parois gas* 
triques? 

4^ Siur nn homtne jeune et bien constitué, qui 
pnéseatatt à l'épigastre une fistule stomacale , suite 
d'un coup de feu, le docteur Lovell^ chirurgien en 
ohçf des arnxé«9 des États*Unis , recueillit une cer« 
taine quantité de suc , qui s'écoulait par la fistule. 
Reçu immédiatement dans une fiole, ce suc y fut mis 
ea- contact avec de la vjande , et l'on vit qu'il la dts^ 
aolvait avec une grande activité de la périphérie au 
centre f elle fondait , dit lauteur de cette observation , 
comme on morceau de gomme arabique qu'on tient 
daiis la bouche,. Si telle est l'activitédu suo gastrique , 
ne peut*on pas concevoir que si après la mort il se * 
trouve dans l'estomac en certaine quantité , et doué 
ém certaines qualités, il puisse opérée la dissolu-* 



lion des limiquee du Yenlricuk^ coinine on vient à^ 
voir qu'il dissolvait la chair morte? 

P'après ces faits , faut-il admettre, commo éne chose 
démontrée , le double phénomène du ramoltisscment 
itl de la perforation des parois de l'estomac efieetuë 
Après là mort par le suc gastrique? Je pense que ces 
faits doivent être pris en considération ^ mais qu'ils né 
sont ni assea nombreux , ni assez oircoostanciâs pour 
qu'il ne faille pas attendre que de nouvelles observa** 
tlons viennent en confirmer ou ea infirmer les coa-* 
séquences. 

Les follicules, isolés ou agglomérés « qui parsèment 
la membrane muqueuse gastro^inteslinale » jouent un 
rôle capital dans les maladies de cette membmne ; 
il est donc important de bien déterminer quelles 
variétés d'aspect ils peuvent présenter , -sons 'ôesser 
d'être pour cela dans leur état physiologique. 

Dans la plus grande partie des cadavres d'adultes , 
dont le tube digestif ne semble point altéré, on -ne 
trouve de follicules bien manifestes quVn deux points 
de ce tube ; savoir, au pourtour de lorinoe cardiaque 
de l'estomac, et dans le duodénum. Déplus, dans la 
partie inférieure, de Tiléuni , on trouve certains en- 
droits joù , au toucher , les parois intestinales sem-* 
blent plus épaisses qu'ailleurs, et où, placées entre 
l'œil et la lumière, ces mêmes parois ji'out pas leur 
transparence accoutumée. C'est là que chea d'aatres 
individus apparaissent les follicules agmiaés^ que l'oni 
* connaît sous le nom de glandes de Peyer. 

Chez les enfans, les follicules sout naturellcmenl 
pjus développés , et sont apparens dans un plus grand 



Hèmbre de- points* Ainsi il esl commuo chez eux , 
quand même rien n'indique 1 existence d'une affec- 
tion intestinale , de trouver h la surface interne, soit 
de l'intestin grêle , soit du ^ros intestin , des pelitu 
corps arrondis, blancs ou grisâtres, perc<$sd'un orifice 
central, dont le pourtour est souvent coloré en nu 
gris foncé , et qui , bien manifestement , ne sont au- 
tre chose que des follicules. Ches -un grand nombre 
d'enfans dont le tube digestif ne parait pas avoir élé 
non plus altéré , on trouve avec ces follicules isolés 
d'autres follicules agglomérés, pressés les qns à côté 
des autres en innombrable quantité, de manière à 
constituer parleur réunion de très-*larges plaques qui 
peuveuC occuper daus l'intestin grêle l'étendue d'un 
à trois pieds. Au centre de chacun de ces follicules 
on trouve souvent un point coloré en gris-bleuâtre on 
en noir, d'où résulte pour la plaque entière un as- 
pect pointillé. Ayant trouvé ces plaques (glandes ag- 
minées de Peyer ) à ce degré de développement , Qt 
ainsi colorées, ciies desenfans morts subitement d'ac- 
cidens, ou de maladies tout*à-fait étrangères à l'ap- 
pareil digestif, je crois pouvoir établir qu'elles ne 
côiistituent point dans Tenfance un état pathologique. 
Mais ches l'adulte , sont-elles un indice de maladie? 
Nul doute que chez plusieurs individus qui succom- 
bent avec une diarrhée chronique, la lésion la^lus 
remarquable , la plus saillante , qu'on trouve dans le 
tube digestif, soit un développement insolite des fol- 
licules , développement semblable à celui que nbus 
venons de voir tout-à-l'heure exister normalement 
chez l'enfant. En outre, chez plusieurs autres indi- 
vidqs, convalesceqs d'une gastro-entérite avec symp- 



totnee grarcK^ , dits adyfiaintques et alaxîquos, «I niorl» 
d'une autre maladie, jai rencontré souvent à la sur-' 
face iûlerne du tube digestif^ vers la fin de riléum , 
les glandes agminées de Peyer apparaissant sous la 
forme de vastes plaques pointillées de noir. Je croî» 
que , dans ce dernier cas^ les plaques pdintillées ^ dé«- 
coiivertes par la nécroscopie^ indiquaient un état 
d'hypertrophie de* ces corps , vestige de Tirritalioit 
récente qui les avait frappés. Mais cet état d'hyper-* 
trophie aurait pu persister, sans qu'il en résultât au-* 
cun accident. Ce qui le prouve , c'est que chei d'au-» 
très individus aduiles on trouve un pareil état des M*' 
Hcules, bien qu a l'époque où la mort est survenue 
il n'y eût aucune espèce de maladie dans les voies 
digestives. En définitive, je pense que le grand déve* 
loppement des follicules intestinaux n'est pas ches 
l'adulte un-état normal : il peut résulter d'un travail 
antécédent de phlegmasie aiguë , et persister comme 
Testige de ce travail ; il peut aussi avoir lieu sans trâoe 
appréciable d'irritation antécédente , être lié à une 
simple exagération de là nutrition normale ; ou, si I'ob 
veut 9 il peut dépendre de ce que la nutrition de ces 
follicules persiste à être , chez l'adulte » aussi active 
qu'elle Tétait chez l'enfant. G'eât ainsi que chez l'adulte 
le foie peut rester aussi développé. qu'il était dans les 
premières périodes de .^n existence ; c'e^t encore 
ainsi que chez un homm« de moyen âge on peut 
trouver , sans qu'il y ait maladie , les divers ganglions 
lymphatiques aussi gros qu'ils le sont chez l'enfant. 
Il suit de ces considérations, que tés follicules in- 
testinaux 9 soit ceux qui sont isolés , soit ceux qni , 
par leur agglomération ven la partie infi^rieure de 
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riiéom, y constituent le.% flexus de Peyef , pen?enl, 
chez l*adulle, être tantôt apparcns, et tantôt k-peu* 
près invisihles , sans qne ni l'un ni Tautre de ces 
cas soit véritablement un état morbide , en ce sens 
que tous deux peuvent avoir lieu , sans qu'il en ré-> 
suite aucun désordre des fonctions digestives^ L^ana- 
tomie comparée nous montre, d'ailleurs, comme un 
état normal un développement très-grand de ces fol- 
licules. Ainsi , sur la plupart des chiens sacrifiés aur 
expériences physiologiques » on trouve dans Tintes- 
tin grêle de nombreuses et vastes plaques pointillées 
de noir, tout-à-fait semblables à celles qui existent 
aussi chez l'homme , mais d'une manière si peu cons- 
tante , qu'on a regardé comme pathologiques les cas 
où on les a rencontrées. On les a également obser- 
vées dans le canal intestinal d'un grand nombre de 
moutons tués pour les boucheries. Bien souvent aussi 
j'en ai constaté l'existence sur les chevaux ; mais , 
{gooraut si ces animaux n'avaient point eu d'affection 
des voies digesti ves , je ne puis pas , chez eux comme 
chez les êtres précédens , donner l'existence de ces 
plaques comme une preuve qu'elles appartiennent à 
l'état de santé. 

Les tissus subjacens à la membrane muqueuse se 
présentent, dans l'état sain, avec les caractères 
suivans : 

Le tissu cellulaire sous-muqueux doit être sous 
forme d'une couche blanche, d'une assez grande 
densité , parcourue ou non par un certain nombre de 
veines plus ou moins gorgées de sang. La tunique 
charnue doit être pftle , semblable pour ta couleur 
aux muscles des animaux à sang blanc , ayant son 
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moîxAmw^ d'^pafisseur ^A^lh^ la portion pylorique Aé 
Pestomac et dans le rectum, paraissant d autant plus 
épaisse, ..que i'intest,in se trouve plus resserré. Chez 
les individus qui meurent dans le marasme » sans 
irritation chronique du tube digestif , la tunique 
musculaire gastro-intestinale s'atrophie notablement. 
Le tissu cellulaire interposé entre cette tunique et 
le péritoine est à -peu -près invisible dans Tétat 
sain ; il faut tenir compte de cette disposition , parce 
que , dans certains cas pathologiques , ce tissu peut 
s'hypertrophier et contribuer à la formation de plus 
d une tumeur. 

Rien n'est plus variable que la capacité présentée 
par les intestins dans les différens cadavres. Mais ce 
qu'il faut bien savoir, c'est que d'une part on peut 
trouver le tube digestif très-ré tréci ,.bien qu'il ne pré- 
sente d'ailleurs aucune lésion appréciable, et que 
«Vautre part on peut le trouver très-large , bien qu'il 
présente des traces non douteuses d'irritation. Qu**l- 
quefois on trouve un seul point rétréci, formant 
comme une sortç d'étranglement; et « soit au-dessu.<« , 
soit au-dessous de ce point « Tintestin est très-ample^ 
cependant on ne rencontre pas plus de trace dlrri- 
ts^tion dans le point rétréci qu'ailleurs. J'ai observé 
plusieurs fois une grande blancheur à la surface in- 
terne d'estomacs qui étaient tellement revenus sur eux- 
mêmes, qu'ilssurpassaientàpeine le volume du colon. 
J'ai trouvé très-amples d'autres e^stomacs qui avaient 
été désorganisés par de l'acide sulfarique. 

La surface interne du tube digestif doit être lubré* 
fiée dans l'état sain par une quantité médiocre d'un 
mucus grisâtre, visqueux, qui se rassemble en pulpe 
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Mses o^msistaiite sur la lame do loalpel ^ «f «o leqjaél 
on gf^tCe légèrequeiit la membcaoe. Dans reatomac , 
ce mucus est pur , lorsqu'il o'est pas mélë aux sub«> 
stances avalées ; il s'y accumule ^ et y est ultérieure* 
voGUi digéré daas kt cas où aucua aliment n'est pris 
depuis long- temps. On en sollicite la sécrétion en 
introduisant dans l'estomac un corps inerte ^ soit un 
caillou autour duquel il s'amasse , soit une éponge » 
qu'on en retire impréguée de ce mucus. Dans Tint» 
lestin grêle» ce mucus est mêlé k une certaine quan-» 
lité de btte ; dans le gros intestin il est remplacé par 
des matières fécales » que Ton Jtrouve souvent en 
grande quantité dans le colen d'individus qui cepen- 
dant n'ont rien mangé depuis lon^teppe. 
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CSAPITRE II 



DU I^UBE DIGESTIF 

Nous at04is étudié dans le chapitre précédent les 
différons aspects que p0ut présenter le conduit gastro- 
intestinal , et nous avons va combien ces aspects 
peuvei#varier^ sfms qu'il y ait pour cela état morbide 
des voies digeslives. C'est cet état morbide dont Té- 
tude va maialénadat.nous occuper. Dans plusieurs cas 
nous trouverons que quelques^uies des altérations qui 
appartiennent à là modification morbide se confon- 
dent tellemeèt avec quelques aq>ects de l'élat sain 
modifié par l'une des causes précédemment éiiumé- 
II. 3 
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rées , c(u'î^ aôna sera Impossible de les distinguer^ 
Nous saurons alors rester dans le doute , en attendant 
que de nouveaux faits nous ëclairenè. D'autres fois, 
nous rencontrerons des états dû Eubë digestif que nous 
n'hésiterons pas à reconnaître pmur des produits dé la 
maladie; mais souvent aioi*s s'élèvera une autre queij- 
tion : quelle est la natitrè de ces états bien évidemment 
morbides P sont-ils le résultat d^tiinè trritalioû> ou en 
d'autres termes d'une augmentation de l'action orga* 
nique du tissu où ils ont leur siège? dépendent-ils 
au contraire d'une diminution de cette même action 
organique? ne recoonaissent^ls ni î'tm'e ni l'autre de 
ces càùsea, mais seulemeïit une perversion de la nu- 
trition? Ces diverses questioiis , tantôt nous pourrons 
les résoudre, mais taîitôt aussi > ne trouvant point 
assez de faits pour y répondre , nous les laisserons in- 
décises. Car rien ne fausse plus la direction d'une 
science que de prétendre devancer ces faits > que de 
chercher à tirer ia formule d'un problème dont on ne 
possède pas encore tousjes élémens. 

Les différentes altérations dont nous allons nous 
occuper peuvent exister isolées ou réunies ; la plu- 
part sont tour-à-tour causé ou^ffet les'unes desatrtres. 
Mais po^ir les étudier, il faut bieui <}ue uoi|s les sépa-' 
rions. 

Devions-nous désigner sqùs te- terme èoiathun dei 
gastrihéntétite aiguë ou ckràniqii» loxii^B les lésions- 
don t nous allons donner la description? Selon notis., 
c'eCit été préjuger la solution de plus d'une queistioit^ 
encore indécise. Nous avons cru mieux se^ir la science • 
en évitant de protibncer' cette expves^n, qiii n'a 
point de valeur par cela seul qu'elle est trop gjénérale. 
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Nous allons donc décrire isolement les différentes lé-» 
sioDS qui onl été comprises dans ces derniers temps 
^u% ce terme générique ; nous trouverons que ce sontf 
toujours des lésions de cireulation , de nutrition ou 
de sécrétion. En parlant de chacune d'elles, nous 
chercherons à en pénétrer la aature» à évaluer le rolci 
principal , secondaire ou nul, que J*irritation joue dans 
sa production , soit qu'on puisse prouver ce rôle df« 
rectement , soif qu'on ne puisse te démontrer que par 
voie d'analogie ou d'induction. 



A&TICLB PAEUIEa* 



r 



LKSIOVS DB GIRGUI. tlOV. 



' . J 
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Nous avonâ vu , dans Je chapitre ptécéd^t^, c^njh 
bien sont nombreuses les.yariétéâ d'injectipa v^$^«^: 
kàré que peut présenter le tube digestif, sans qu'on 
puisse cepeildant le eonsidérçr. comme mala^,; car 
cette in jection . Siést prodtuite pendaqt l'agonie ou. 
après la mott; Cependaj^t rinfection rouge du tube 
digestif peut àuasi ne piroduire sops l'influencç d'po. 
état oiof bide « qiiju^lle.qu.e soit, d'ailleurs, |a nature; 
de cet état: .j^ow devons dçn^ç.cherçbçr à déterminer. 
queUes'Vjiiciéilés: d'injection petit produire dans IC; tube 
digesliC l^trU^liiQin ou tout .autre état mprbide, et voir 
jusqu'à quel point ces variétés peuvent être ^î^^î^* 
guées.d^^vw^^ -d'il) jeçtipn -qui peuvent avoip }\en 
après In tniprt. . 

3. 
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' Pour cela , il faut choisir les cas où uo agent eil^'- 
rieur porté pendant la vie sur la membrane muqueuse 
gastro-intestinale en a modifi^^ la circulation , et , en y 
appelant plus de sang que de coutume % y a produit 
un état morbide. Or voici ce qu'on a trouvé , sous le 
^apport de la coloration, dans le tube digestif d'faou)- 
mes ou d'animaux dont l'estomac avait reçu des poi«-> 
sons irritans.. 

IJne simple injection de vaisseaux, qui en raisoù 
de leur agglomération plus ou moins grande repré-? 
sentent 9 ou des arborisations très-fines, ou des ré- 
seaux capilliformes ou ramiformes; ailleurs, une co« 
loration uniforme, soit rouge, soit brune ou noire; 
ailleurs , des épanchemens de sang à la surface libre 
de la muqueuse ou au-dessous d'elle; telles sont les 
variétés de coloration qu'on a observées dans le tube 
digestif à la sqite de l'empoisonnement par des subs- 
tances irritantes. Tantôt les villosités ne participaient 
pas à ces divers degrés d'injection ; tantôt elles étaient 
anlssi diversement colorées. 

Ces diverses colorations soift absolfioient sembla^ 
bled à celles que nous avons vu se produire , indé-« 
pendamment dé tout travail morbide. 
' Ainsi donc , lorsque nous les rencontrerons , noqs 
devrons admettre que ces côlprations peuvent être 
toutes, la plus légère comme 1^ plus grave ^ le ré-* 
sultat d'un' travail morbide ; mais en mèine temp» 
nous ne devrons pas oublier quil n'est aàeune de ces 
colorations qui ne puisse aussi èlre un résultai; pure* 
ment cadavérique. 

Delà se déduit ce principe très-important , sav<Mi^y 
que le seul fait dc^ la coloration rouge du tnbe Air 
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gestif ne wffit pas pour proa^er que dant ce tube 
digestif a existé une maladie; de telle sorte qu'un in- 
testin, tlt>UTé rouge sur le cadavre > ne Ta pas été 
nécessaireoient pendant la ne. , 

L'hyperémie du tube digestif est bornée le plus 
sourentà la membrane muqueuse. Rien de plus com- 
mun que de trourer au-dessous d'ube portion de mu- 
queuse d'un rouge intense le tissu cellulaire subja- 
cent d'un blanc parfait , et les autres tuniques égale- 
ment décolorées. Il suit delà qu'on ne peul pas juger 
de rétal de rougeur ou de pâleur du tube digestif , 
en ne le considérant qu'exlérieurement : bien sou- 
vent alors se^ parois paraissent pâles , et les diverses 
tuniques exiérieures k la muqueuse le sont effective- 
ment ; mais celle muqueuse elle-mèmepèut être dun 
rouge plus ou moins intense^ qu'on n'apercevra que 
lorsque l'intestin aura été ouvert. 

Indépendamment de ses formes et de son siège ^ 
toit dans les vaisseaux de différente grandeur qui rato» 
pe^t entre les tumqoes du tnbe digestif, soit dans ces 
diven^s tuniques elles- mêmes» l'hyperémie gastro* 
intestinale, considérée seulement dans la muqueuse, 
peut présenter trois variétés, suivant qu'elle affecte 
principalement la trame même de la membrane mu- 
queuse , les villontés qui la hérissent ou les follicules 
qui la parsèment. 

La première de ces trois variétés ne présente rien 
de remarquable dans ses formes, qui peuvent être 
très^lifférentes. La seconde se distingue par sa forme 
pôintillée t lorsqu'on examine la surface interne d'un 
tube digestif où existe cette variété d'hypèrémie , on 
•trouve celte surface interne parseikiée d'une foule de 
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potlt3 polDlii l'onges qui «ouvent «ont ass^s pressas 
pour donner k la membrane muqueuse uue opaciU 
complète. Un exdmen attentif fait reconnaître que 
chacun de ces points rouges est constitué par le som- 
met d\ine villosité; cela devient Surtout évident . 
lorsque Tezamen de la membrane muqueuse se fait 
Kous Tean ; alors deviennent très-évidens les filamens. 
innôipbrables qui constituent les viilosités intestinales; 
tantôt ces filamens ne sont colorés qu'i leur seule 
extrémité libre, tantôt ils le son,t dans toute leur éten-* 
due« Dans certains, cas> llnjectioti est bornée aux 
▼lllosités seules ; il n^y ea a plus de trace dans le tissu 
membraneux de la surface de laquelle elles s'élèvent, 
et qui en quelque sorte leur donne insertion. 

Au lieu dune couleur rouge» Jes villosités de la 
muqueuse gastro-intestinale présentent asses souvent 
une teinte brune » on même d'un noir foncé. J'ai ren- 
contré plusieurs fois , sur le cadavre d'individus at- 
teints de diarrhée ehroniquè, une belle couleur noire 
de la surface interne du tube digestif^ et dans quel- 
ques cas de ce genre je me suis, convaincu q^^ cette 
coloration insolite avait èon siège dans les villosités 
intestinales. Fréquemment aussi j'ai retrouvé les vil- 
losités colorées en un beau noir d'ébènp , dans le tube 
digestif du cheval. Cette teinte noire des villosités se 
confond par une série de nuances avec leur teinte 
rouge ; on voit insensiblement cette dernière teinte 
brunir,' et arriver peu-*à-peu au noir le plus foncé; 
nous avons vu ailleurs que , pour que s*opère ce 
changement de couleur, il ne faut souvent d'au- 
tre condition qu'une simple diminution dans la rapi- 
dité de la circulation capillaire. Je crois, d'aiUem%» 
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qu€ cette lelote noire dê$ villosités , mm bien- que 
leur teinté rouge, peut être I0 résulUI dup travail 
d'irritation de la membrane miuqucuse digei^tive ; ce 
<}ui le prouve , c'est que dans ta plupart des cas où 
j'ai observé une pareille coloration» C'était cbei des 
individus qui, pendant la vie, avaient ou du dévoir- 
ment pendant un temps plus ou moins loogv 

L'hyperémie par irritation ne s'établit pas avec upe 
éçale fi^quance daos tous los points du tube diji^ostif. 
Les points pA on la rencontre le plus souvent sont 
l'eslomac et la partie inférieure de niéum. Viennent 
ensuite le coecum , le colon , le rectum , le duodé^ 
oum, la partie supérieure de l'iléum et le Jéjunum. ' 

L'byperémie, sans autre altération» appartient éga- 
lement à l'état aigu et ^ l'état chronique. Dans plus 
d'un cas, ou depuis très-loog-tomps , des individus 
présentaient des signes d'une Irritation intestinale , 
je n'ai trouvé à 1 ouverture du cadavre qu'une simple 
congestion ) sans aucune lésion dans la texture même 
des membranes i ebes d'autres individus, au con- 
traire, quelque jours suffisent pour qu'à une bype- 
rémie légère succède, soit un ramollissement, soit 
une ulcération. 

il serait difficile de circonscrire dans quelques es*- 
pèces les variétés nombreuses que présente dans ses 
formes l'hyperémie gastro-intestinale. Je crois devoir' 
cependant signaler les espèces suivantes, que j'établis 
d'après i'aspeet des parties byperémiées. 

Dans une première espèce, on voit encore le jour 
à travers les membranes, entre les vaisseaux qui sont 
disposés en arborisations plus ou moins fines. 

Dans une seconde espèce, le jour est enibèrement 
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îûtercepté et Topacité eomplèle. Dans çe9 detn e^ 
pèces , ia rougeur qui apparaît à la surface interne de 
rinlestin y est disposée en pointa , en plaques , en 
taches, en stries ou en bandes. Tantôt cette rougeur 
s'efface insensiblement, tantôt elle cesse brusque- 
ment. ' 

On peut encore distinguer l'hyperëmie en celle qui 
a particulièrement çon siège dans les vaisseaux capH* 
laireSy en celle qui réside à«la-fois dans les capillaires 
et dans les vaisseaux d'un plus gros calibre , et enfin 
en celle qui n'a Heu que dans ces derniers vaisseaux* 

De ces trois espèces d'hyperémies , la première ap* 
partient d'une manière à-peu -près exclusive à une 
irritation, et elle en démontre l'existence d'une; ma* 
nière i-peu-près certaine. La àeconde espèce appar* 
tient également à un état d'irritation , ou à u» état de 
congestion par cause mécanique, qui a agi pendant 
la vie ou après la mort* La troisième espèce n'appar* 
lient que rarement à cette dernière cause ; mais elle 
n'annonce pas non plus un état d'irritation semblable 
à celui qui détermine l'hyperémie isolée des capil- 
laires. Lorsqu'en effet la congestion est ainsi bornée 
à quelques-uns des vaisseaux assez volumineux qui 
rampent dans la muqueuse gastro-intestinale eu au- 
dessous d'elle , on doit penser que cette congestion 
appartient à un état d'irritation qui est vers son dé- 
clin; ou peut même admettre qu'en pareil cas tout 
travail d'irritation a complètement disparu , et que le . 
sang que l'on trouve encore accumulé dans quelques 
vaisseaux ne s'y montre que parce que ces vais- 
seaux , distendus par la quantité insolite de sang 
qui les traversait, tant que p^ersistait l'irritation , res- 



léot pftnhremeiit dilates après que toute trrilatioa a 
disparu. C'est ce qui a lieu sou veut pour la muqueuse 
•culairc, où » long-temps après que les faisseaux ca- 
pillaires de la COQ jonctive oot cessé de recevoir dit 
saug, quelques gros Taisseaux ronges continuent à se 
dessiner sur cette membrane. Souvent^ alors» c'est 
en appliquant des substances plus ou moins exci* 
* tantes sur la conjonctive , qu'on force ces vaisseaux à 
revenir à leur calibre normal et & se vider du sang 
qui tend' à les dilater de plus en plus. N'est-ce pas là 
une des raisons qui peuvent rendre compte du succès 
qu'a parfois une mëdicalion tonique employée vers la 
6n d'un certain nombre d'irritations du tube digestif? 
L'hyperémie des follicules n'est pas moins re« 
marquable par sa forme que l'hyperémie des vlUo- 
sites. C'est de cette byperémie que. me semblent dé^ 
pendre ces cercles rouges qui parsèment quelquefois 
restomac ouïes intestins. Ces cercles , qui paraissent 
formés par de très-petits vaisseaux entrelacés de di* 
verses manières» circonscrivent une légère élévation 
de la muqueuse. Là où a lieu cette élévation , existe 
un {blticule. Souvent^ en même temps que le pour^ 
tour du follicule est ainsi cerné par un cercle vas- 
culaire, un autre cercle pluS petit , et également rouge» 
couronne en quelque sorte les bords de son oriGce 
central; ce cercle, cotume le précédent» est cons- 
titué par un assemblage de petits vaisseaux admira«» 
blement infectés. On peut trouver dans un même in- 
téstm un grand nombre de follicules» qoi «ont ainsi 
seulement injectés à leur péripbérie et à leur centre , 
tandis que dans le reste de leur étendue ils sont restés 
blancs. Souvent aussi .On voit s'élargîr et le cercle 
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rouge de la périphérie , et ceJm de Forifice central; 
en s'étendànt, ces cercles se rapprocWot, se réunis- 
sent enfioTy et il en résnlte pour plusieurs foUiculeâ^ 
une couleur uniformëmeot rougew D'«iutres fois, au 
Heu de ces cercles rouges, on en obsenre qui ont 
une couleur brune ou noire » et q[nt offrent d'ailleurs 
la même disposition. Du reste , dans un certain nom- 
bre de cas, rien ne prouTs rigoureusement qu'un fo)^ 
licule existe là où apparaissent les cercles colorée dont 
il vient d'être question; on n'obserret eu effet, au- 
Gune saillie en dedans du cercle , aucune dépression 
Ters le point rouge central. Si en pareil cas Ton admet * 
Texistence d'une hyperémfe {bllibula:Ire, ce n'est plus 
,que par analogie. 

Les diverses nuances d'hyperémie actlre dont 
nous venons de parler peuvent se développer à tous 
les âges. On les a trouvées ches Tenfant encore cour 
tenu dans le sein dâ sa mère^ on mort très-peu de 
temps après en être sorti. £n pareil caa, toutefois, il 
faudrait prendre garde do confondre avec une hy- 
perémie par irritation une simple congestion méca« 
nique , que plusieurs causes peuvent produire très* 
facilement chez l'enfant naissant ; alors on trouve l'es.- 
tqmac et les intestins plus ou moin» injectés; mais 
cette injection ressemble à celle qu'on observe, par 
exemple, chez les anévrysmatiques. Les veines mé* 
saralques , le foie , les poumons et le cœur sont gorgés 
de sang. Pour peu qu'un certain temps se soit écoulé 
entre le momeat de la mort et celui de l'autopsie '^ 
on trouve^ soit dans l'estomac^ soit dans l'intestin, 
le sang sorti de ses vaisseaux , et épanché tantôt au- 
dessous de la membrane mu^euse , tantôt à rinté*» 



rieur dkki fa^^Kii UigesUye, CoiDbtea.o*esl-& psie im- 
portant de connaître ces cas» afin de les distinguer dç 
ceux où la coloration du tobe digestif du fœtus ou de 
leofant-naissant dépend d'un vrai travail d'irritation l 
L'hyperémle , produite pendant la vie par un tra- 
vail d'irritation, procède , dans sa formation , en sens 
inverse des congestions mécaniques. Dans celles-ci , 
llufection con^menoe par les grosses veines » et de ces 
vaisseaux se propage, aux capillaires. Au contraire « 
dans le cas de congestion sthénique, il arrive le plus 
souvent qu'on n'observe qu'une injection des capil- 
laires., tandis que les vaisseaux » d'un calibre plus 
considérable , sont décolorés. Du reste , il y a dans 
cette byperémie fthénique plusieurs degrés , dont 
Texislence peut servir àanaoncer ou sa période dac^ 
croissement» ou sa période de diminution. Dans fa 
première de ces périodeS^^ elle présente deux degrés : 
lun 9 qui constitue rinfeétion capilliforme ou en ré- 
seau ; et l'autre , dans lequel les vaisseaux s'agglo- 
mèrent tellement, que tout intervalle transparent 
disparait et qu on n'aperçoit plus qu'une teinte rouge 
uniforme* Dans la période de dimini^tion, on remarque 
d'abord» au retour du second degré de la période 
d'accroissement vers le premier degré» t'Laj^ectlon en 
arborisation ou en réseau. Celle qu'on appelle capil- 
liforme disparaît; puis le réseau vasculaire devient de 
moins en moins prononcé ; il s'efface enGn » et , là oà 
il existait » pn n'observe plus que quelques vaisseaux 
d'un notable calibre ». qui peuvent rester plus ou moins 
ioog'^temps dilatés et remplis de sang» après laces^ 
sàtion de tout travail d'irritation. Il peut arriver» d'ail^ 
leurs» que^sana injection antécédeate des capUIaîres» 
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un Qu plusieurs des faUseaux «ssei. coQsidérftbles, ifai 
rampeat dans Tépaisseur des parois gastriques inles- 
finales , tiennent à s'injecter i alors Finjectionr rami- 
forme est ttn état primitif : on voit quelquefois la 
même chose sur la conjonctive* 

II serait important de pouvoir distinguer les cas où 
la coloration dont le tube digestif est le siège dé^ 
pend, l^ d'une irritation primiM^em^nt chronique ; 
!à\ d'une irritation chronique qui a succédé à une 
irritation aiguë ; 3*. d'une irritation aiguë entée sur 
une chronique. Mais de pareilles distinctions ne sont 
pas encore possibles h établir rigoureusement ; tout 
ce qu'on peut dire » c'est que la couleur brune , grise 
pu ardoisée appartient spécialemenf à llrritation chro- 
nique. N'oublions pas, toutefois, qu'en portant dans 
l'estomac d'animaux des substances irritantes qui les 
tuaient promptement^ oo a $ouveut produit dans la 
membrane muqueuse du ventricule une teinte brune» 
analogue à celle qui , le plus souvent, est liée à i'exis* 
tence d'une irritation chronique. Quant à la couleur 
rouge , elle n'appartient pas moins à l'irritation chro-^ 
nique qu'à l'irritafioa aiguë. Je n'en citerai «d'autre 
preuve que l'histoire d'^n homme , âgé de cinquante*- 
un ans , qui succomba à la Charité , après avoir eu 
pendant huit mois de la diarrhée. Nous le vîmes dé- 
périr, sans que le Ventre fût jamais douloureux > et 
sans que la fièvre s'alluq!iât un seul instant. Il n'avait 
d'ailleurs , en vingt-quatre heures , que quatre ou 
cinq évacuations alvinçs liquides , et souvent moins ; 
il avait la plus grande' répugnance pour toute espèce 
d'aliment. A l'ouverture da cadavre , on trouva im 
Surface interne de leslomac d une teinte brune qttî 
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f^Mdatl dans la oembniQe muqueuse épaissi^, La. 
nraqueiise de rîiitesVki grêle était d*un rouge foncé 
dans ses quatre cinquièmes supérieurs enyiron. Le 
cinquième inférieur n'offrait plus^ quWe injection, 
légère. La surface interne du cœcum était blanche. 
La moqueuse du colon et du commencement du rec- 
tnm était comme tachetée d'une multitude de plaques 
rouges, ovales ou arrondies, qui interceptaient com- 
plètement le passage des rayons lumineux. Ainsi , un 
peu plus de sang que de coutume, colorant la mem- 
brane muqueuse gastro-intestinale en bnin dans Fes- 
tomac 9 en rouge dans le reste du tube digestif, ?oiià 
tout ce qu'on trouva sur le cadavre d'un homme mort 
dans le dernier degré du marasme et de l'épuisement. 
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. Cette Iésipa% sur laquelle l'attention des observa- 
teurs s çf t peu ^ée jusqu'à présent , n'est pas très-* 
rare, Ejl^ présente, comme caractère anatotailque,une 
pâk^r e:^tif6me du tu)>e digestif, soit dans sa totaUt^ ^ 
$Qit dws que^lque^uns de ses points*. Elle es^ ocdi*- 
nair^meiit acçompaginée d'un amincissement plus oq 
moips^ oonfidérable des parois gastriques ou intesti* 
nak». On ne^ l'obsç^e guère que sur des cadavres 
d'individus qui sontmprts épuisés par diverses ma^i^ 
dji/^ ohinoniqnes, ou qui succombent pendant la çon*^ 
vsilçscençe d'uiie, fièvre grave. l)aus ce dernier cas , il 
arrive qi^elquefois qu'en même temps qu'on trouve 
le tube digestif compl/èj^ment exsaoïgue > on y dé*- 
f ouvi« des ulcéxatioç^ qui sont piles comme le t jssi^ 
qui.l^ en^re. J'ai encore rciacontré ceAte coîQ^ei-* 
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dence d^améinje et d'ulcératîons'che» pludeurs {énnét 
enfaD^ qui, aprèà avoir eu long-temps de la diarrhée , 
avaient peu- à -peu dépërî et étaient tnorls dans un 
état comateux. 
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§. I. BTPBUTBOPBIB DV TVBB DlGKStl». 

Celte hypertrophie peut exister simultanément 
dans les diverses tuniques de Tcstomac , ou être bornée 
à quelques-unes d'entre elles; elle peut enCn n'avoir 
envahi dans la membrane muqueuse qu'un de ses élé- 
iiaejis anatomiques, comme, par exemple, les folli- 
cules. Dans ces différens chs, les parois gastro-pintes- 
tinales présentent des aspects très-variés, et asse^ 
divers pour qu'on ait fait souvent de ces variétés d'as- 
pect^ dés variétés mêmes de maladies. Souvent aussi 
l'on a méconnu la véritable nature des altérations 
auxquelles donnait lieu l'hypertrophie d^une ou de 
plûsieurl des tuniques de l'estomatoii dés Intestins ; 
Ton a regardé , par exemple , cbinrarè des tissu^ nou- 

VeaùV, développés de touleS^ pièces au séîn dés* parois 
' ' ' ' • 

gastrd-rntestinales, ceè paroié lilêmès simplement hy-» 

pêrtroîphiéfes dans t[uelques-unes de ieùrs funiques» 

Ainsi', Ton* à appelé cancer Un iimple épai^slsâèiâeiit 

du tissu cellulaire soùs-^itiu^ueifi: , été. ; ifularit aiirait 

talu donner ce nom'îi répaîssifestement'^hir tissu- oè!*- 
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Inlaire qiii cm^oure d'anoîénft ulcères cutanés , ou à 
lioduration qui ^ dana eertaines uialadies du poumon 9 
frappe le tiasu cellalaifé interlobulaire. 

Nous allons suivre successivement cette hypertro- 
phie dans les difiex^ntes tuniques dont Tenseuible 
-constitue les parois ga»lro-inlestinales. 

A. Hyfienrapki0 de ta mêmbram$ mutfwusê. 

Lliyperfrophie réelle de la membrane muqueuse 
doit être distinguée de Tépaississement qu'elle peut 
présenter dans le cas de simple fayperémie ; alors plus 
de sang que de eootume tient à stagner dans la mu- 
queuse, qui se tuméfie 9 mai»^ dansée cas, sa nutri- 
tion même ne- s'est pas réellement accrue. 

Lorsque la membrane muqueuse gastro-ibtestinalé 
est réellement hypertrophiée > elle est en même temps 
plus dure, plus résistante que dans son état pbysio-^ 
logique ; où peut l'enlever par Tastes lambeanx , 
sans qu'elle so déchire, et au-dessous d'elle reste in^ 
tact le tissu cellulaire qui la sépare de la tUniqu» 
charnue» 

L'hypertrophié de la membrane muqueuse soit de 
l'estomac, soit des intestins > peut être accompagnée 
de diverses, nuances de> coloration qu'il importe : dà ' 
noter. 4iasî cette hypertrophie peut exister ^.i*.aveo; 
conservation de la couleur normale de la muqueuse , 
ce qui est rave ; 2\ avec divers degrés dé rougeur ; 
3^ avec une teinte ardoisée ; 4^ si^oc une teinté brune' 
ou même noire. - - i • 

Plus commune dans l'estqmao et dans le gii«s in«-! 
testia que daijs rjntestin grêle, l'hypertrophie «de la» 
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mMihraDe muqueuse peot être, dan* cei^differeiis 
poiats , géiiërak ou circonsortte. Ainsi, par exemple ^ 
il D'est pas rare de trouver hypertrophiée daa4)toute 
soD éteachie la membraee muqueuse de l'estomac : 
tantôt, en s'épaissîssaot, cette membrane ccMiserre 
un aspect lisse et uolfortne ; tantôt , inégalement by** 
pertrophiée , elle présente une foule d'élevures que 
séparent des enfoncemens sinaeiix; elle semble alors 
comme mamelonnée. Dans le gros intestin , Tbyper- 
trophie générale de la muqueuse est quelquefois telle , 
que seule cette membrane vient à surpasser eo épai^ 
seur celle des autres tuniques réunies. 

Lorsque rbypertPO(>hie de la membrane imiquease 
n'oiccupe que des points isolés, lorsquen d'autres 
ternies elle est partielle ou circonscrite , il en résulte, 
à la surface interne de l'estomac oti des intestins , des 
«levures, des saillies, des plaques, des tumeurs^ de 
forme , de grandeur et de texture variables. 
. 11 n'est pas trè^rare de trouver à la surface interne 
de l'estomac des plaques irrégulières, s'élevanl seu- 
lement d'une demi-ligne à deux lignes au-dessus du 
niveau du reste de la muqueuse, tantôt ^îcolorées 
comme elle , tantôt rouges > brunes ou grises , et 
tantôt enfin d'un blanc plus mat que le reste de la 
membrane ; )'ai trouvé deux fois de ces plaques , qui 
avaient une ^inte d'un bl«iniOi laiteux; elles peuvent 
être arrondies , ovalaires ou allongées. Si on les in- 
cise , et qu'on en examine la structure , on acquiert 
ht conviction qu'elles ne sont constituées par autre 
chose que par la membrane muqueuse , qui est ae»^ 
knosent hypertrophiée là où elles existent. Gee pkques 
diffèrent , par leur nature , d'antres plaques qu'il n'est 
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pas rare de rencontrer vers la fin de l'intestin grêle » 
et qui sont dues k un état morbide ^es foUicolea. 
Au Heu de simples plaques» la membrane muqueuse 
pept «'hyperirophier , de telle sorte qu'à sa surface 
apparaissent -diverses productions qui ont été dési* 
goées sous les noms d'excroissances ^ de yégétations^ 
de ftingus , de polypes , de cancers» et qui ne sont autre 
chose' que diverses formes d'hypertrophie de la mn-^ 
queuse , ainsi qu'on peut s'en assurer par une disseo* 
tion attentive. Le mot excroissance indique asses bien 
le résultat de cette espèce de travail » dans lequel on 
observe à la surface de la membrane muqueuse u]| 
véritable accroissement de ses divers élémens anato* 
luiques. ' 

Les variétés d'aspect de ces hypertrophies partielles 
dépendent des différences que peuvent présenter ou 
leur texture ou leur forme. 

Les différences de texture doivent surtout nous 
occuper ici. En se prolongeant au-dessus de sa sur-» 
bce » en végétant, la membrane muqueuse peut con- 
server sa consistance accoutumée , où devenir beau- 
coup plus dure , ou enfin présenter plusieurs degrés 
de ramollissement : elle peut être pâle» ou offrir 
toutes les nuances possibles de coloration; ne recevoir 
que peu de sang » ou être parcourue par de nombreux 
vaisseaux, par des veines, qui s'engorgent» se dil»^ 
tent , ressemblent parfois à dos varices » ou qui par leur 
entrelacement et la facilité avec laquelle le sang s'é« 
chap'pe de leur intérieur» représentent une sorte de 
tissu érectile* Suivant ces différences de textUre » dif«- 
férens noms ont été imposés aux hypertrophies cir- 
conscrites de la mn^euse gastro^intestittale ; on les 
II. 4 
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a ipfelées des végétations , des foagus^ des polypes, 
dessqùirrhei^ , etc. .':;*!'. 

I^lusieurs de ces noms oat aussi servi à désigner des 
variétés de forme de ces hypertrophies. Les unes y par 
exemple., ont partout une grandeur égale; elles: sont 
tantôt globulaires, tantôt cylindroides, et tantôt ne 
sauraient être comparées à aucune figure géotné'* 
triquei J'ai vu une. fois un estomac dont la surface 
fpterne étdit garnie de, nombreuses lamés placées de 
Y^hàûip, coupées perpendiciilairement par J*axe lon- 
gitudinal de Test^mao , et uniquement. constituées 
par un développement insolite de la membrane mu- 
queuse. Ces. lames avaient bien de deux à cinq lignes 
d'élévation au-dessus du niveau de la muqueuse ; elles 
pouvaient être assez ex£ictement comparées aux lames 
qui, ohe:^ les ruiniuans, caractérisent celui de leur 
estomac qui a reçu le nom dq feuilteL D autres ex- 
croissances n'ont paé une grandeur égale dans toute 
leur étendue. Go'nsidérées à leur extrémité adhérente « 
elles doivent être distinguées en celles qui , au point 
ecà elles ae continuent avec la muqueuse, présentent 
une basepliis bu moins large, et en celles qui, à ce 
même point, se continuent, avec :1a muqueuse par 
une partie plus rétrécie , qu'on appelle un pédicule ; 
ce pédicule peut ne.con tenir que quelques capillaires ^ 
ou livrer, pas^ge à des vaisseaux d'un calibre remar* 
quahle. Considérées à leur autre extrémité , les ex- 
croissances de la lùuqueuse présentent encore plus 
de Variétéadansileur forme. Les uoes se terminent 
en pointe, d'dulres sont arrondies; il en est qui, à 
leur extrémité libre , se renflent considérablement , 
fit présentent, une aorte de. plateau ou de chapiteam. 



d'aNATOHIH PATnDLOGIQUE. 5l 

qui rappelle la disposition d'un champignon ou d*une 
tête de chou-fleur. 

On a observé ces excroisances , avec toutes les 
Tariétés que je Tiens de signaler , dans toutes les par- 
ties du tube digestif y depuis le cardia jusqu'à Tanus. 
Dans L'estomac, elles doivent être distinguées en celles 
qui occupent, i*. l'une des faces mêmes de cet or- 
gane ; â°. son oriBce cardiaque ; 3\ son orifice pylo- 
rique. Elles sont beaucoup plus rares dans le duodé- 
num et dans l'intestin grêle que dans l'estomac ; ce-^ 
pendant M. Billard a trouvé, sûr un enfant naissant, 
vers le milieu de la seconde courbure du duodénum, 
une excroissance pédiculée, rouge et irrégulière 
comme une fraise. Cette excroissance avait le volume 
d'un haricot ordinaire , et tenait solidement par son 
pédicule k la surface de la membrane muqueuse. 
Elle était remarquable par la grande quantité de sang 
qotla remplissait. Les excroissances redeviennent plus 
fréquentes, mais toujours moins qu'elles ne le sont 
dans l'estomac , vers le cœcum , le colon et le com • 
mencement du rectum ; enfin , vers la partie inférieure 
de ce dernier intestin , elles se rencontrent plus conx- 
munément que partout ailleurs; et ce qui est digne 
de remarque , c'est que, vers l'orifice anal , une cause 
spéciale, le virus syphilitique , leur donne souvent 
naissance. 

Considérées sous le rapport de leur nombre , tantôt 
ces excroissances sont ^solitaires : on n'en trouve 
qu'une dans toute l'étendue du tube digestif; tantôt 
elles sont» multipliées , soit dans une même portion 
de ce tube, soit dans difiérens points. C'est ainsi que 
j*ai trouvé à la surface interne d'un estomac sept vé- 

4- 
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gétations dont chacune avait eaviroa le folame d'une 
poix ; elles étaient toutes semblables par leur texture 
et par leur forme ; elles tenaient par une assez large 
base à la membrane muqueuse i dont elles étaient un 
simple développement. Parcourues par de nombreux 
vaisseaux , elles se terminaient en un large chapiteau 
à surface inégale , comme mamelonnée , et à bords 
forte^lent renversés. Six de ces excroissances occu- 
paient le milieu de l'estomac ; la septième était située 
près du pylore. Dans leurs intervalles, la membrane 
muqueuse n'était pas altérée d'une manière apprécia- 
ble. M. RuUier a présenté à l'Académiç royale de Mé- 
decine un estomac dont la surface présentait quatre- 
vingts petites tumeurs, toutes arrondies, ayant cha- 
cune le volume d'une noisette , présentant un tissu 
dur, et manifestement développées aux dépens de la 
muqueuse ; chacune de ces tumeurs n'était autre chose 
qu'une fraction de la membrane muqueuse hypeiiço* 
phiée et indurée. J'ai trouvé une fois le cœcum .par- 
semé d'une vingtaine de petits corps coniques , d'un 
rouge violacé, ayant chacun à -peu -près le volume 
d'une petite fève. La dissection fit reconnaître que 
chacun de ces corps avait un tissu exactement ana- 
logue au tissu de la muqueuse dont il était un pr<H 
iongement manifeste. Enfin , il n'est pas très-rare de 
rencontrer simultanément de ces développements de 
la muqueuse , d'une part dans l'estomac, et de l'autre 
dans quelque partie de l'intestin , surtout vers sa por- 
tion iléo-cœcale. Je pourrais , à cette occasion , rapr- 
^eler le cas d'un homme mort à la Charité, et dont 
]e ne vis que le cadav^re. T)e la surface interne de l'es^ 
tomac , vers le pylore , s'élevait une végétation volu- 
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mioentse , semblable à un champignon ; vers le point 
d'union du jéjunum et de l'ili^um existait une se^ 

« 

conde végétation pareille à la précédente ; et , enfin ^ 
un peu au-dessus du cœcum apparaissait une troisième 
excroissance , qui ressemblait aux deux antres y et 
par sa forme et par sa texture. 

Au lieu de frapper sur toute la trame même de la 
membrane muqueuse gastro-intestinale , il peut ar- 
river que rhypertrophie existe seiilement dans un 
plus ou moins grand nombre des villosités qui en 
couvrent la surface libre. On a vu quelquefois plu- 
sieurs de ces villosités beaucoup plus volumineuses^ 
faire au-dessus de la muqueuse une saillie notable; 
elles différaient de cette membrane par leut couleur 
d'un blanc plus mat , et constituaient de petites tu- 
meurs , dont un examen attentif découvrait facile- 
ment l'origine. Il est possible que plus d'une végé- 
tation de la membrane muqueuse gastro-intestinale 
soit due à une Hypertrophie de quelques villosités. 

Toutefois Ton a moins souvent constaté l'hypertro- 
phie des villosités que celle des follicules; le déve- 
loppement insalite.de ces petits corps donne souvent 
lieu a la formation de tumeurs qui , par leur forme , 
leur disposition , leur structure » semblent s'éloigner 
tellement des follicules , qii'on pourrait facilement en 
mécorinaitre'rorjgine. On ne les rapporte à une simple 
hypertrophie des follicules,' que lorsqu'on a suivi ceux-ci 
dans la série de transformations qu'ils éprouvent à me- 
sure que s^accroissent et se développent les divers élé- 
mcns anàtoïniques qui entrent dans leur composition! 
Nous sivons déjà vu que dans le tubre digestif des 
enfans (es follicules sont normalement plus apparens 
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que chez l'adulte; il suit delà que, chez l'adulte , 
toutes les foiat qp op trouve la surface interne du tube 
digestif parsemée .de follicules très-apparens, on doit 
i:ejg[arder.Ie déyeloppement de. ces follicules couime 
iun état ifiorbide. . 

Les follicules du tube dige3tif peu vent ètrebeaucoup 
plijis appatrens que de cou tu me ., faire sailHe au^-dessus 
de la surface libre de k ^lembr^Maé^uqneuse intes- 
,tmale..*sai;i3 être véritablepient hypertrophiés ; d'est 
c^ qui arrive dans le^cas puy pan'suite d'une irritation 
aiguë ou çhroniqu^ du tiibie digestif,, les* follicules 
qui' le parsèment devjeiiAent le siège d'une hyperë- 
mie active plus oii moins considérable; gorgés de 
sang, on leô voit se tuméfier et constituer à la sur- 
face interne de l'intestin un nombre plus ou moins 
jgrand de petits boirions coqiques pr;é5|eo!tan.t souvent 
un orifice central, qui. a été prisplji|S dl'uu^fois.pour 
une ulcération» Ces boutons sont îjSiolés là oik les fol* 
Itcules le sont aussi ; ils $ont cQnflueii^,.e,t forment , 
par leur réunion , de larges-,plagues, é,Ieyéej5 au-dçssus 
du niveau de la muqueuse , .là où. lejs^ follicules 
sont agminés. (Dotbinenlérite de M, Brejtonneau. ) 

Par cela. seul qu'une hyperémie^ d'intensité et de 
durée variables, a affecté, les follicules du tube dî- 
gestif, Leur nutrition a pu devenir plus af^^i^jC. Après 
que rhyperémie a cessé •, ils n'eui contic^uçnt pas moins 
à augmenter de volume, ou bien ils rqstept avec le 
volume qu'ils avaient acquis pendan.t qu'ilaétaient en 
congestion, et ils sont alors véritablement hypertro- 
phiés. Dan§ ce cas , Thypertrophi^ si^ccède à une 
hyperémie qui aété évidente.. Sur des cadavjres d'indi- 
vidus qui^ à une époque plus ou moins éloignée de 
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Celle de leur wàofi , avaient eu tous les mgaes d'une 
irriljâtiea gasIro^iiitestiDaie , j'ai observe ce remar- 
quable développemeiii des follicules : la surface in-» 
terne de la m|iqueiAsé était parsemée de petits corps 
T)oiii<]Qés9 blauebâtres^ cassez durs, ayant la plupart 
un orifice central évident ; entre eux j la membrane 
mf^quéuse né présentait aiucuné sorte d'ahéràtion ap- 
préciable. >jChéz quelqûés-*ube de -ces individus, il n'y 
avait eu depuis H>ng-tèmps aueiin troubl^ des fono« 
lions digestfres; de lelle sorte/ q^e cbez eux Thyper* 
trèpbie ^es follicules intesUi^au^ n'avait entraîné au-* 
oun désordrç fonctionnel i cbèz d'autres , «vait fré** 
q^mmént existé du dévoiement, qui se suspendait 
par intervalles , puis revenait àVec la plusr graïkie £bit 
dtité:;«dfaeziËl1autre9^ ^fio^ avait Jexi^té iroê dianibéâ 
consaaéte; et cepéndttnt,. chez cés;in4ividua^ ;on.ne 
trouvait^ comme phea les premiers» quW dévek^** 
petaàisilC insoKtè dè^ foflicçles ; mais ; en m&me Sbempâ 
qu'ils étaiién^ bypei<ln(>phiés , ces folliculesmvaieo^ aussi 
aequis une activité pttis grande dé sécrétion >: ^de là là 
6»mé'40 cette 4ian^bée, soit Intermittente, soit per-* 
nianebtp. • - . ' 

' Dans les'eoff'qaejibua venons d'examiner, un état 
d'&ypelréttiie aiguë -des folUoulès a précédé leur hyper-* 
rk«epfate; m^aiis il peùt;aU9si arriver que, sans aucua 
signe dït'^^rémieaoféci^dentë , les follicules viennent 
itafS^nSibt^Jnentàâ'hypèi't&*opbier, comme oo voit sou^ 
vèàt devenir- é^eake^t plus Volumineux certains fol- 
K'euléSfC^taiiLés', Sans qu'ils ayent jamais été le siège 
d'aoounë^cfdngestioii tôngùine':a{^réeiablé. I>ans ce 
cas, comme dans le précédent, tantôt il n'y a jamais 
en dé diarrhée i e\ tantôt elle s'est' inontrée , soit par 
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iûtei^vaUes seulemeoit , soit d'une, maol^re colitHltie* 
L'hypertrophie d'un grand nombi!e de folliciiil^s.peat 
être la.jseule altération qu'on rençpntre dap^ )e:tAbe 
digestif d'iodividùs qui, pendant les six derniers laois 
ou la dernière année de leur .exiçtedçe »! OPteu Ci^a- 
tinuellement la diarrhée. 

L'orifice des follicules hypcirUophi^ conserve sou- 
vent son diamètre naturel ^ d'autres fois Jl s'agfaftdi^ t 
d'autres fois ^ enfin, il se rétrécit^ tend àsV>bliitéter^ 
et s'oblitère en.efiet. X'agrandissenlent M l'orifice est 
parfois assez considérable pour que l'ouiirerluFe ex(ét 
rieurè du follicule devienne aussi large cpiè ;son fond* 
Il serait alors facile de prendre .pour iiuse - ulcëratioa 
ecLqui n'est qu'uû a dilatation extrême, de l'orifice foir 
licubire* Dans d autres circonstances , aitfQ:dft:,,à mè* 
sure que les parois du follicule, s'hypertrophient et 
s'épaississent 9 son orifice defienif plusnétroit :et s'^fr 
face. Il en résulte, qua le liquide! sécrété à aSoA<J0^.^ 
rieur s'y accumule de plus ttx plqi9j*et:peurà-peu se 
forment .ainsi de> volumineuses tuqfièars ; ob^o Ihouve 
souvent de semblables.dans les intestins dea ehev^ux» 
J'en ai vu, dans l'estomac de ces animaux, qui égar 
laient le volume d'une orange. Lu véritable ilature de 
ces tumeurs éôhapperait facilemi!nt,. si , da«is ie plus 
grand nombre des cas, pn ne parvenaiit^araided'iin 
examen attentif, à rçtropver lorifioe du fplliç.âle dans 
lequel peut être alors enfoncé un<^tylet, et qu.e». pa< 
une dilatation. mécanique, 0Jipeiu4;.eASÙite agrïtiMUr^ 
Dans quelques cas, à 1^ vérité^ pn ne peut.paare^ 
trouver cet orifice, qui parait aloi:s avei^>été;'0Qiii^ 
plètement oblitéré. 

£a même tentps que s'hypertropbie la portion de 
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muqueuse par laquelle spnt constituées les parois 
d*im foUkule • nmcipare 9 l'espèeé de tissu cetlulo- 
fibreux qui double ces parois, comme il double le 
reste de la membrane muqueuse , non seulement s'by- 
pertrQpbie et s'inclura / mais eocora il se transforme 
souvent en tissu fibreux ^ fibrb-cartilagineux ou càrti-«> 
lagia^jx:, <|tti entoure de toutes f>arts le Colliicule ,. et 
augmeotç considérablement I épaisseur de ses parois. 
Ces tumeurs sotit bteucoup plus rares chez l'homme 
qu'elles ne le sont chex le cheval; M. Dupuy ea a 
trouvé de pareiUeb sur des chiens , star des moutons 
et sur des porcSé 

' L'hypertrophie des follicules ne se montre pas aveo 
une égale fréquetice dans tous les points du lube:di^ 
gestif. Ainsi on la trouve plus souvent dans la pftrtie 
inférieure 4e Tin testiu grêle que partout ailleurs. Dans 
l'estomac , elle est t^ès-rare. M. Billard a vu cepen-* 
dmt cbeé un enfant de dix m<MS Ilâ sur&ce isàilqueuse 
gastriçjue parsemféc / dads toute èon étendue ^ d'ùu 
nombre {Prodigieux de graiiu-laUoas blanches ,. grosses 
comuie vbk ^ratn de mitlèt. 11 y en avait de.semblables 
dans tout rintestin. Était«*ced:es follicules? 

Il faudrait se gardeif - de confondre -aivdc des folli•^ 
cules h^^rtrophiés de; (petAs. corps blanchârtres qup 
Ton trouvé quelquefois/éparsia.la surface interne de 
l'intestin , .qui,. au premier abord^ ressemblent bëaju^ 
coiq» à des foUiculès. Ce ne sont autre bhose que 
desirudimens de valvules :ednni ventes», situés sur ces 
yakules inèmes où.dana^leùr^ intervaHesi oh pourrait 
aussi quelquefois prendre^ jiour des foiliéules dé» 
touffe» detnllaisités,' ^insont â*au biâm^plits luat' :que 
celles qui les entourent. . . i. *. 
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B. Hypertrophie des tissue suàjacem à kt membrane 

' muqueuse* • ^ / : . 

• • • • . . .•,.,.•■ 

' Heite hypertrapiif e petit d tteitHlre , i ""^ le Usfifti ct^-*^ 
lulaire interposé entre tes diversies tuniques deS'psH 
i*ois gastrô4ntëstina)es; 2^•la tuniq^ne mo^culaîre/ - 
. On a lonjg-tempsi décrit soQs4e nobi ée^qkirrbe de 
{estomac ou de& intestins xxxi état dan^ir lequel oit ne dé- 
couTre autre chose qu'une augnietatation d'épaisseur 
et de deasiléde la membrane celluliéuse qui ; dané 
l'état normal, sépare la membrane muqueuse de'^atii-» 
nique chartiue. On 'peut s'éfi sfessureren siirrant dans 
tous seâ degrés Thypértrophie de cetAe sorle^ de tissa 
oélivlairé* D abord dans béaucocup de'cas de drarekees 
chroniques y où là membrane muqueuse du gros in^ 
testin a subi diversés.espèoesd'altératit^s^ .on troktvé 
souvent le tissu celiularre , qui la double/ lieâudobp 
plus apparent que de coutume^ ilaparfoiS) en;pareil 
cas, «plusieurs lignes d'épaisseur; à lui seul iljsorpasse 
celle de toutes les autres tuniques réunies: il e$t dur, 
d'un blanc nacré , aucun vaisseaîi ^àtigdifi né s'y -dîs^ 
tribue; laiHôt on y. aperçoit des fibres ou des lames 
qui ontiun arrangement piiisou^moins réguJiepr'^'taotôt 
on n'y trduYe plus qurune J;extùre faomogètie , assez 
semblable à celle d'un cartilage imparfait. Tant que 
cette couche cellulaire a. peu d'épaisseur , on ne la 
regarde encore tout'simplemeat que comme du' tissa 
cellulaire induré , semhlableià celui qui avoisine4l'û^ 
ciens ulcères de la peau^ ou>qui se déssidé eqtré les: 
lobules puluionaires , daïis certains . cas . d'affections 
chroniques de l'appareil respiratoire. Souvent^ depuis 
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)e coiiiaieQc«iueot du coloa jusqu'au rectum ; est iu-^ 
lerposée entre les tuniques muqueuse et charnue une 
couche blanche d'une demi-ligne à deux lignes d'épais* 
seur. On ne regarde encore cette altération que comme 
une induration. du tissu cellulaire sous-muqueuju 

Hais; cette hypertrophie est-elle. plus considérable? 
est^^Ue éfï mièmç. .temps pl,us ciivconscrite? rient -e}lç 
enfin h folrmer'enuu point du tube digestif une vé- 
ritable tomeup qui soulève la membrani?, muqueuse) 
X)n b'^ppelle pius cette altération dq ti^su cellulaire « 
lU une i«Hluration «I ni une hypertrophie; c'est, un 
;squirrfie. Cependant , dans ce dernier cas , c'est la 
^lêmé âlléra^tion que dans les cas précédens f la tuni- 
qae; cellulepsQ s'est .épaissie comme, lo eu on point 
circonscrit i au lieu de s'<épaissir comrpe,:! dans une 
grande, étendue ; voilà toute la différence. Dans la 
x^pucbe blanchâtre qifi^Ojuhle^a çiembrane mqqueuse 
du gros intes.^ii;^ çonnpe dfius la' tunieur volumineuse 
qui obstrue le earâia.ou le: pylore^ Qaretrouve même 
dispQSÎUon , ^ême^texture , mêmes élémens anatomi*- 
ques: que l'on donne donc;, si l'on veut, le nom dç, 
.sguirrhe k une semblable tumeur, pourvu que l'on 
.s'enlende sur la valeur de ce mot; pourvu que l'on 
reconnaisse que ce squirrhe n'est point en pareil cas 
UA ^ssu pçuye^i^^ sans analogue dans l'état sain^ 
fpriné:de toutes pi^ce^, comme un entozoaire, au 
tuilieu 4f s parois de l'estomac ou des intestins; mais 
que ce squirrhe est tout simplement le résultat d'Une 
hypertrophie du tissu cellulaire sous-muqueux, hyper- 
trophie qui peut rester la seule lésion , ou se compli- 
quer plus .tard.d'au.tres altérations de nutrition ou de 
sécré^on. Souy^int ^. ^ ep effet , daas.çe tissu cellulaire 
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hypertrophié, orté nouveHe' sfrUclure se dételoppe, 
de nombreux Tais^eaux se dessinent ; il' se ditise eu 
lobes , ou se creuse de logés ou d'aréoleS ; ettÛn di- 
rerses sécrétions morbides s'y opèrent. 

Lorsqu'on examine des parois d'estomac ou d'iu»- 
testin dbnt le tissu cellulaire sous->iiiuqQeux est frappé 
d'hypertrophie , on observe soUvénl que l'hypértro* 
phte n'est point bornée à ce tissti cellulaire : dans 
répaiéseur de la 'tunique charnue apparaissent des 
lignes blanches, de véritables cloisons d'aspect celiulo- 
fibreux, qui, interposées d'espace en espace entre les 
faisceaux musculaires , les isolent les uns des autres , 
et font paraître la membrane charrtue'comme lobnlée. 
Ces cloisons se continuent , d'une part,' aveic le tis-^n 
cellulaire soùs-muqueux , et, d'autre part, avec une 
autre couche celluleuse, qui est interposée entre la 
tunique musculaire et le péritoine; elles ne sont ma-»- 
nîfestement autre chose que des portions hypertro^ 
phîées du tissu cellulaire înlermusculaîre. Mais celte 
Tiypertrophîe peut devenir plus considérable : au lîea 
de simples lignes ou de lames mîrices, il peut arriver 
qu*on trouve éparses au sein de la tunique charnue des 
masses blanches et dures, plus ou moins considéra- 
bles , qui ne sont encore que ce même tis$u cellulaire 
hypertrophié ; ces masses augmentent à leur tour, 
et finissent par occuper plus de place que la tdnique 
charnue; qui devient de moins en'mbihs évidente; il 
arrive un moment où c'est tout au plus si , au milieu 
"de masses énormes de tissu cellulaire induré, on 
aperçoit de loih en loîh quelques fibres musculaires 
éparses, et qiii sont en quelque sorte cernées de tous 
côtés par ce tisstf cellulaire ; enfin^ toute apparence de 
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muscle disparait j et entre le përitoiae et la muqueuse 
on ne découvre plus autre chose qu'un amas de tissu 
cellulaire, soit simplement hypertrophié et induré j^ 
soH devenu conséculivement le siège d'altérations 
variées* 

L'hypertrophie du tissu cellulaire sous-muqueuz 
ne se développe dans le plus grand nombre des cas 
qu'à la suite d'un état d*irritation chronique de la 
membrane muqueuse, bien qu'aucune des variétés 
nombreuses de cette irritation n'en entraîne néces- 
sairement la formation. Il peut arriver toutefois qu'on 
ne trouve aucune lésion appréciable dans la membrane 
muqueuse , soit parce qu'effectivement cette lésion 
n'existe plus depuis long-temps, soit même, dans 
quelques cas, parce qu'elle n'a jamais existé. D'autres 
fois, on trouve la membrane muqueuse, soit simple- 
ment hyperémiée, soit indurée ou ramollie; d'autres 
fois, enfin, elle est ulcérée. Il y a même des cas où, 
dans toute la partie correspondante à1a portion hyper- 
trophiée du tissu cellulaire, on ne rencontre plus au- 
cune trace de membrane muqueuse« 

L'hypertrophie du tissu cellulaire sous-muqueuz 
été observée dans tous les points de la portion sous- 
diaphragmatique du tube digestifs Étudions-la d'abord 
dans Testoulac. 

Il est des cas où, dans toute l'étendre de cet or- 
gane, le tissu cellulaire sous*muqueux présente un 
épaissis^ment notable. Alors en touchant les p^it>Î9 
de l'estoiiiac, oji es|; frappé d^e leur :duretjé ; ellj^snjQ 
s'affaissent pas , comme dans l'état phy.siolqgique ; elles 
offrent à rinclsiQn.une résistance assez grande pour 
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crier sôus le scalpel. En dehors de la couche cellu- 
leuse hypertrophiée , jantôt.on trouve la tunique mus- 
culaire soit dans son état naturel , soit divisée en lo* 
bules par des intersections fibro-celluleuses , soit hy« 
pertrophiée , soit au contraire atrophiée à tel point 
qu'on n'eu retrouve plus de traces; entre la tunique 
muqueuse et le péritoine on ne rencontre plus antre 
chose qu'une masse de tissu cellulaire hiduré. Alors la 
(Cavité dé l'estomac est ordinairement peu considérable. 
Il est, au contraire, d'autres cas où Thypertrophiç 
du tissu cellulaire sous-muqueux n'occupe qu'un point 
circonscrit de l'estomac; tantôt c'est l'une ou l'autre 
de ses faces , tantôt c'est un de ses oriRces. Des diffé- 
rens points de Testomac , celui dont le tissu cellulaire 
s'bypcrtrophie le plus souvent, c'est. sans contredit 
son extrémîté pylorique, ainsi que le pylore lui-même 
proprement dit. Pour peu qu'on se soit livré à des 
recherches d'anatomie pathologique , on a rencontré 
de ces cas, où, dans une étendue de deux ou trois 
traVers de doigts çn deçà du pylore , existe une tu- 
meur, qui tantôt n'est appréciable qu'à l'intérieur de 
l'estomac, et tantôt, saillante extérieurement, peut 
être reconnue à travers les parois abdominales; cette 
tumeur est le résultat d'une hypertrophie du tis^su 
cellulaire. Diverses lésions peuvent coïncider avec 
cette hypertrophie ; elles modifient la nature de la 
tumeur, mais elles n'en déterminent ni la forme ni le 
volume. Insensiblement^ en se rapprochant de la 
portion splénique de l'estomac , on voit le tissu cellu- 
laire diminuer peu «à -peu d'épaisseur et reprendre 
par degré son aspect normal. Quelquefois Thypertro- 
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pfaie est ezaciemenfe bornée à ranneau pylorique ; en- 
deçà et au-delà, on n'aperçoit rien de morbide dans lé 
ti^n ceHnlaire s6us*niuqueax. Dans ces difers cas^ 
rorifice duodënal de Testouiac peut se présenter aveo 
trois conditions difiéren tes : i\ cet orifice peut aroir 
conservé son diamètre accoutumé; 2\ il peut être 
rétréci; 3*. enfin, il peut être dilatée 
' Lorsque la première de ces conditions existe , Tes- 
tomac ne change ni de forme, ni de* volume; les 
matières qui y sont ingérées ne s'accumulent pas 
dans son intérieur, et pendant la vie le vomissement 
peut ne pas aroir lieu , bien que le pylore ou les 
parties voisines soient le siège d'une tumeur appré* 
ciable à travers les parois abdominales, 

Lorque la seconde condition a lieu , on observe 
an phénomène fort remarquable : les matières so- 
lides ou liquides, introduites dans Testômac, ne pou- 
vant plus franchir que très-difficilement le pylore, 
s'accumulent dans cet organe, qui, distendu déplus 
en plus , finit par acquérir un volume énorme. J'ai 
cité ailleurs, avec détail {Clinique médicale) , des 
cas de ce |[enre : l'estomac avait acquis de telles 
dimensions , qu'il couvrait tout le paquet intestinal , 
et que sa grande courbure touchait les bs pubis. Une 
ausffl grande augmentation de volume est assez rare ; 
ndais assez souvent l'on troqve des estomacs qui , par 
suite du rétrécissement de leur oriflce duodénal , des- 
cendent jusqu'au niveau'^de l'ombilic. Tantôt , en pa- 
reil cas , les parais de l'estomac sont considérablement 
amincies ; tantôt elles présentent teur épaisseur ac- 
coutumée, et dans ce c^ même il faut encore ad- 
mettre une hypertrophie de ces parois , puisqu'elles 
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offrent nne beaucoup plus grande surface , sdos que 
leur épaisseur soit diminuée... 

Quand Test o m âc est ain^i. dilaté-, il peut gardes 
pendant plusieurs jours les substances cpi'oii y intro-* 
diiit: elles le remplissent comme un sac inerte;, et 
quand on vient à imprimer une secousse- brusque au 
tronc du malade , on produit dans la partie Supérieure 
de l'abdomen un gargouillement très^prononcé. Il ar* 
riVé une époque où , distendu outre mesure , Testo* 
mac se vide, comme par regorgement, des matières 
qui y sont accumulées ; de là ces. vomisscmens , re^ 
marqnables par leur extrême abondance, qui sur-^ 
viennent de temps en temps, tous les huit ou dix 
jours, par exemple j chez les individus atteints de la 
maladie qixi nous occupe. 

Lor»qu'enfin existé la troisième condition , ou celle 
dans laquelle il y a en même temps hypertii'ophie du 
tissu cellulaire sous-muqueux de la portion pyio* 
rique de 1 estomac^ et agriitîdissement contre nature 
delorifice duodénal, le reste de re^tomae peut cott^ 
server son volume ordinaire; mais le contraire peut 
aussi avoir lieu ; et, plus d'une fois ^ ou- a vu coïncider 
un état de dilatation du pylore avec une notable aug<« 
mentation de la capacité de l'estomac, égale à celte 
qu'il est susceptible d^acqâérir^ dans le cas de ten-* 
daoce à l'oblitération de Turifice duodénah Cet ori- 
fice se dilate alors avec le reste de Testomac, en 
m^ème temps que ses parois^ s'hypertrophîent , dé 
thème qu'une ampHatio» considérable de la cavité 
du : coeur oq de f aorte est te plus souvent accompa*- 
g née d^un accroissement d'épaiâseuv'de leurs parois. 

Je f^e saqhe pas d'exemple d^ns lequel on ait va 
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isoléiaent liypBrtrophié le tissu cellulaire ^ou^-mu- 
queux du grand cul-de-sac de Testomac ; mais on a 
ta cette hypertrophie régner , sans lésion du reste de 
l'organe 9 au pourtour de Forifice œsophagien du ven-i' 
tneule. Pour peu qu'il soit considérable , il en résulte 
im réiréoissement du cardia, qui empêche le bol 
alimentaire d'arriver librement dans la cavité de Tes- 
tomac. Celle bypprtrophîe peut être bornée au seul 
poortourdo cardia , ou s'étendre à )a partie inférieure 
de l'œsophage. 

L'hypertrophie du tissu cellulaire sous-muqueux 
de Fintestîn^ grêle est beaucoup plus rare que l'hy- 
pertrophie du tissu cellulaire sous-muqueux de l'cs-o 
tomac. Lorsqu'on l'y rencontre, on ne l'y trouve le 
plat souvent que dans une petite étendue , où elle 
constitue une tumeur qui tantôt est bornée h un des 
côtés de l'intestin , et tantôt en occupe tout le pour- 
tour. Dans le premier de ces cas, mais surtout dans 
le secood , la cavité de l'intestin se trouve phis on 
mmns Botablefdent rétrécie , et le passage des ma- 
tières devient difficile. Souvent alors, bien que la lé- 
stoa soit constante , on observe une remarquable in- 
termittence dans les symptômes qui annoncent l'exis- 
tence d'un obstacle au cours des matières. Après plu- 
sieurs mois d^une constipation opiniâtre, pendant les- 
C[uels se sont manifestés , à plusieurs reprises, tous 
lesaccidens d'un étranglement interne avec vive dou- 
leur en un point de l'abdomen , il arrive parfois que 
tous ces symptômes disparaissent, et que les .sollos 
peëeviennent libres. De nouveau , cependant, les 
accidens revierineiit , ils sont chaque fois plus gra- 
ves; et c'est- au milieu de ces retours d'accîdcns 
II. 5 
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qu'ott voit souvent les iodividas suceomber. Ofi ne 
peut expliquer ces singulières iûtermitteaces qu'en 
admettant que la tumeur, constituée par l'hypertro- 
phie du tissu cellulaire , ne fait que diminuer le ca- 
libre de rintestin , sans en oblitérer entièrement la 
cavité f et que cette oblitération est le produit de la 
tuméfaction momentanée de la portion de muqueuse 
qui recouvre le tissu cellulaire hypertrophié. 

Le tissu cellulaire sous-muqueux du gros intestin 
est plus souvent frappé d'hypertrophie que celui de 
l'intestin gcêle; là, comme dans l'estomac , cette hy- 
pertrophie peut être générale, ou bornée à quelque 
point. Il en résulte les mêmes^ effets que dans l'in- 
testin gr^lé. L'obstacle au cours des matières par hy- 
pertrophie circonscrite du tissu cellulaire sous-mn«- 
queux a été plus fréquemment observée dans les co- 
lons ascendant et descendant que dans le transverse: 
on Ta observé plus souvent encore dans la partie in- 
férieure du rectum. Cette dernière partie est même, 
après l'estomac , celle où se développe le plus com- 
munément l'espèce de lésion qtii nous occupe. Il en 
résulte une des variétés de l'altération complexe qu'on 
a désignée sous le nom de cancer du rectum. ^ 

Il est des cas où l'hypertrophie du tissu cellulaire 
sous»muqueux existe à un haut degré au pourtour de 
l'anus. Alors se montre en dehors et autour de cet 
orifice un J>ourrelet plus ou moins épais, qui % fait 
saillie , comme un paquet hémorrhoîdal , avec lequel 
il a la plus grande ressemblance. Au lieu d un bour- 
relet circulaire , existent parfois autour de l'anus 
quelques tumeurs isolées qui ressemblent égale- 
ment à des hémorrl^oidea. En disséquant ce bour^ 



reiet et ces tameurst on les trouve ooostftués de 
dehors en dedans,- l^ par la rayembrane muqnense 
plus ou moins injectée ; â\ par te tissu cellnlsure 
soas*muqueux considérablement épaissi , et formant 
tameur/ Plus tard, ce tissu cellulaire peut s'induref 
déplus en plus, ou se ramollir, suppurer, s'ulcé- 
rer, eiC 9 ainsi que la muqueuse elle-même, d*oè 
résultent diverses espèces d'altérations désignées sous 
le terme générique ^e cancer. En ouvrant récemment 
le cadavre d'un individu dont Tanus était ainsi en* 
toaré de tumeurs d'aspect hémorrhoidal , et qui n'é* 
taient constituées par autre chose que par des masses 
cellulaires hypertrophiées, j*ai trouvé toute la surface 
interne du rectum parsemée de tumeurs semblables 
à celles qui entouraient l'anus. Ces tumeurs rappe* 
laient par leur aspect ces gros tubercules de la peau 
qui caractérisent une des variétés de Téléphantiasis. 
Elles formaient , à la surface libre de l'intestin , des 
corps globuleux d'un rouge livide. Gomme les tu- 
meurs de l'anus , elles étaient constituées par le tissU' 
.cellulaire sous-muqueux considérablement épaissi; 
au-dessous de lui on retrouvait intacte la membrane 
musculaire, et au-dessus existait la membrane mu- 
queuse rouge et un peu tuméfiée. Des vaisseaux d'un 
assez gros volume s'élevaient perpendiculairement 
de la membrane musculaire, traversaient la masse 
celluleuse , et venaient s'épanouir dans la muqueuse. 
L'hypertrophie du tissu cellulaire sous-muqueux 
ne se montre pas avec une égale fréquence à tous 
les âges ; elle est très-rare dans l'enfance : cependant 
chez un enfant d'un an environ , j'ai trouvé en un 
point de TintesUn grêle une tumeur grosse comme 

5. 
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une ûaiâetjte » qui élajt constituée par ce tissu cellu* 
laire hypertrophié ; elle était recouverte par la mein^ 
brade muqueuse non altérée. . 

M. Billard a reneontré un épaississemeot considé* 
rable du tissu cellulaire sous^niuqueux ches un enfant 
de six JQurs. Cet enfant étajt venu au monde dans un 
état de marasme fort avancé. Il avait une diarrhée 
abondante et un léger ictère. Les parois de la fin de 
i'iléum et du colon étaient très-épalisies ; cet épais--* 
sissement était entièirement dû à l'hypertrophie du 
tissu celhilaire soufr-muqueux, qui avait en mftme 
temps un aspect blanchâtre et comme nacré. La 
membrane muqueuse était aussi un peu épaisse , trèa<» 
rouge , et surtout très-friable. 

Plusieurs fois, chez des enfans de quatre à douze 
ans, atteints de diarrhées chroniques, j'ai également 
constaté l'hypertrophie de ce tissn cellulaire dans la 
totalité du gros intestin. Depuis l'époque de la pu-^ 
berté« jusque vers l'âge de trente-cinq anfl , eette 
affection est très-rave. Cependant Y ai rencontré , à la 
Charité , chez un jeune homme de vingt-deux ans , 
une volumineuse tumeur, qui occupait k partie pylo* 
pique de l'estomac , et qui était constituée par u«iie 
masse de ti^su cellulaire frappé d'hypertrophie. Ce 
malade avait eu • pendanl.les trois années précédentes , 
tous les symptômes d'une affisction organique de l'es- 
tQmac. A dix-neuf ans, ses digestions avaient com- 
mencé à se déranger; il était lourmenté par desrs^- 
ports acides ; il avait un sentiment de pesanteur vers 
la région de Testomac, dès qu'il avait pris des ali- 
mens» 11 maigris.<iait de jour en jour; cependant il ne 
vomissait pas. A vingt*un ans, le malade commença à 
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éprouver des nausées fréquenles; il se mil à vomir A^ 
teiD|>s en temps ses alimens él ses boissons. Ces tomis^ 
semens devinrent de plus en plus fréquens. Cet îiH 
dividu entra à ta Charité peu de tfiois seulement avant 
sa mort; ators il vomissait presque tous les joiirK*, -et 
une tumeur bien dessinée se faisait sentir à 'lépi* 
gastre , k droite de Tappendice xipbolde. 

Après l'âge de trente-cinq ans ii est beaucoup plus' 
fréqnent de voir lirritatîon chronique de la meui-j 
brane muqueuse du tube digestif, et de celle de Tes*- 
(oiuac en particulier, être suivie de l'hypertrophie du 
tissu oeHulaire sous-muqueus. Apràs soixante • cinq 
ans, cette hypertrophie commence de nouveau â^se 
montrer plus rarement ; et oho^Jes vieillards qui noieu- 
rent après avoir eu peâdant long -temps des diges- 
tions pénibles , on trouve bien moins souvent une 
semblable hypertrophie qn'tm railiâlKssenWîrit de la 
âie^brànt) muqueuiie et des tissus subjacens* Ainsi ^on* 
pertt établir en pi^incipe général qtie c^ést de trenlè- 
cîoq 6 soixante-ciliq ans que la lésîc^n t['ul houS bc- 
cupese.foriine le 6las souvent;* on eu<a toutefois* re-J 
cueilli des exemples jusque ^aàs un âgé três-âvancé , 
et fe pourrais rapporte^ ici le c*s d'un WeiMord de' 
soixante-MàixrneUf asa's, mort à la Charité ,chêfe lequel 
fut trêmîvée'j âetM toute la portion pylorîque de Tes-' 
toraâc, Uûébypertrophîe du fissu cellulaire sous-mu-* 
queuxjassea consklérabte pour qu'il en. résultât une' 
ttliiiear'>c^«4^ disait dnilliè dans la cAvU^ de l'organe. 
La memibratee rhuirfUèfuàe , 'éUtite .au-dessus d'dle; 
4tait'exeji^é'dê'^toute tfhéra^tîon appréciable. 

bn mèràé teitopâ que II* tissu cellulaire présente 
K*tat d*byçcJ:troptiie^^(Jtte*nQlu$ Venons .d'étudier , la. 
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membrane musculaire , aroDS^BOi^ dit ^ detieol secr- 
tent moins apparente, et il est des cas même où 1 od 
n*eD retroove plus de traces. Mais un cas tout con-. 
traire peut avoir lieu , et Taugmentalion d epsûsseur 
des couches celluleuses de Testomac coïncide parfois 
avec un notable état d'hypertrophie de cette même 
membrane musculaire. Alors en incisanl par une coupe 
nette les parois épaissies de Testomac, on trouve, en 
procédant de dedans en dehors , 4% la membrane 
muqueuse, tantôt saine, tantôt altérée de diverses 
manières ;,2^ immédiatement au-dessous d'elle , une 
couche d'un blanc laiteux, dont 1 épaisseur varie de-> 
puis, qsoins «l'une ligne jusqu'à plusieurs pouces; c'est 
le tvssu cellulaire sous-muqueux ; S"", au-dessous de 
cette couche en apparaît une autre , ^uj s'en distingue 
par sa couleur bleuâtre; cjle est demi-transparente,, 
et a une sorte de brillant qui la caractérise ; elle est 
traversée par des lignes d'une couleur et d'un aspect 
semblables à la couleur et à l'aspect de la couche pré— 
cédente ; c'est manifeste^ment la tunique musculaire 
hypertrophiée; 4% f^n^n , plus en dehors^ peut se 
montrer une seconde couche d^un blanc mat , d'une 
texture liOQaogène , semblable à la couche située im- 
médiatement au-dessous.de la muqueuse ; c'est effec-» 
tivement le tissu cellulaire sous-péritonéal, ^î s'est 
épaissi et induré comme le tissu cellulaire sQus-n^u* 
queux. Ainsi , dans ce cas , l'hypertrophie de la tuni- 
que musculaire coîijiclde avec l'épaississemeja^tid^^ceu** 
ches celluleuses qui entrent dans la coii[>p^$ition jdies 
parois gastro-intestinales. Mais, d'autres içis, le tjssu 
cellulaire reste intact, et la tunique musculajre'çst 
fieule hypertrophiée ; elle peut l'être aasea pour donner 
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JieQ à un épaississement notable des parois de Tes* 
tomac ou des intestins. C'est surtout dans la poi*tion 
pylorique de lestomac qu'a été observée cette sorte 
d'hypertropbie ; c'est aussi là un des points où , dans 
1 état normal , la tunique charnue du tube digestif a 
k plus d'épaisseur et où son action est la plus remar- 
quable ; si , en effet , l'on ouvre l'abdomen d'un ani- 
mal vivant 9 Ton observe que le quart droit de l'esto- 
mac , le pylore et le commencement du duodénum , 
sont continuellement animés d'un mouvement de 
contraction qui y de l'estomac , se propage vers Te 
duodénum, et du duodénum revient à l'estomac. Ce 
mouvement est plus prononcé pendant le travail de la 
cfaymification , d'où il suit que tout ce qui tend à 
exciter la membrane muqueuse doit tendre à aug- 
menter l'action des fibres musculaires de la poKion 
pylorique, et par conséquent doit tendre aussi à en 
produire l^ypertrophie. Le docteur René Prus (i) ^ 
remarqué que les vomissemens fréquens que pré- 
sentent certains individus atteints d'une irritation 
ehr€>nique de la membrane muqueuse gastrique peu- 
vent être cfaes eux une cause puissante de l'byper- 
tropbie de la tunique charnue de l'estomac. 

Les lésions que nous venons de signaler sdht celtes 
qui ont été long-temps décrites » et qui le sont en^ 
core tous les jours sous le nofU de squirrhe de fes-^ 
iamac. On peut voir maintenant en quoi consiste ec 
squirrhe : il n'est constitué, dans un grand nombre 
de cas , que par une simple hypertrophie d'une ou de 

plusieurs des couches sous-muqueuses de l'estomac , 

«. 
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liypt^rlrophie (|ui entraÎDc ur^e modification co^ii^tani^ 
dans lacoiisîstauçe et daas la couleur de aes couches ^ 
et qui^ de plus^ est fréqueoimeat accompagnée de 
diverse! altérations de sécrétion que nous signalecoûa 
plus has. 

Nous venons d'examiner Ja part qu^ chacuii^ dea 
tuniques du tube digestif prend à {'hypertrophie de* 
f^es parois; mais nous 9^ sommes pa« arrivés, si l'oa 
peut aijasi dire , atjt dernier terme do l'analyse ; U 
iaut encore que nous recherchions si cette hyper-% 
tropbie ne peut pas encore porter d'une manière plus^ 
ou moins isolée, i\ surins vaisseaux sanguins qui tsan^ 
peut dans l'épaisseur d^ parois du tube digestif;^ 
!^\ sur son appareil lymphatique; y^ sur !»e& nerfs* 

Rien de plus commun que de trouver dilatés ui| 
certain nombre de vaisseaux, soil dans l'estomac , SQit^ 
dans les intestins; mais cette dilatation n'est pas une» 
hypertrophie : quelquefois, cependant, on. a trouva 
les parois de ces vaisseaux hypertrophiées de la m^n 
nière la plus évidente ; ainsi ,.45^9$ deux cas d'aflectionS) 
chroniques de l'estomac, j'^i constaté , un notable^ 
épaississemènt dans les parois dfi deux veines qpi vwçsk-r 
paient , gorgées de sang ,^, au-dessous de la muqMOUsaw. 
. Qoanfe^à l'hypertrophie de la portion d appitreU lyp- 
phatîque, qui emporte du tube digestif le chyle- ^u l«ii 
lymphe, elle est connue ^epuislong^teitips.. Qu'o&t-cei 
effectivement autre chose qu'une hypertrophie )cqu.o^ 
cette notable augmentation de volunae , avec raygçur.. 
ou pâleur de leur tissu , que, présentent les ganglions, 
mésentériques, dans ia^ plupart des 4?t^, ojbii la meiu^ 
brane muqueuse intestinale est l,ç siège d'une irrita- 
tion plus, ou moins prolongée^ Sans doute, d<im$ l.çs, 



p^mieirs tempK dé cett^ irrïtftliofa , le gonfleonent dest 
gaoglioiia méseotériques dë{>eiid tout sâmpleiiieiit 
d uae congestion sanguine » et il n'y a pas encore hy-^ 
pertrophie; mata, plus tard» elle sDrviebt, doit (Cjuè 
d'ailleurs Tirritatioa intesiioale persiste on se dissipe:* 
Souvent l'hypertrophie de ees: ganglions reste comme 
une trace et un îndiee 'dû lirrîtation intestinale qui 
ki a donaé aais^anoe,. et qui depuis long^temps a 
complètemeut ^<^9sé. Tfii^tôt, ea meute temps qu'ils' 
sont hypertrophies, on prouvé ces )gEÉiglk>n8 hyperé^ 
miés; taatôt, ^ eootri|ire> âlssont pâles et môine' 
plu^i décolorés <|vN dan^.leur état normal j une iaug*. 
mçQtation de vdlmnAe, voilà loui.cequlis présentent, 
d'iosolite. . i •• • . . 

J^es g£m)gliOAS quireçotment -les vaisseaux 'iyrapha'»^ 
Uquies de r^stopi^e' s'hypenlrophieat l)dàuooup piusi 
rarement que les ganglions du mésentère^ on eôr* 
(roave cependant quelquefois d'assez volumineux, 
soit [^ ton^ 4^ la. grande ou à^ la petîtje. courbure de 
Testomac , soit auUxur du pylore. 

J'ai souveat examiiaé ave/c ^s^^tifti^i^ e^don» n^rv^x 
de la vie zaimsjie ou orgAfliq^e , q^ièi Ae> 4«ltrihi;ie«Mi 
auxparois gastro-iatestinali^sj. je i^'^i jamais. |iu , )M$n 
qua pré$ent^.y, découvrir la n^pindre- ftttéfatiofXvl}^ 
peAdwt M* René Pr.us (|.) £^ e|i app^i<»u d obseiT^e^ 
uu cas dans. leq^i^l mi ?^^ cprd^%*4«'ptiiôu%Qrrg€«r> 
trique, prèç de sa tei^ipaJ^oQ 4 l'^^ston^e, étMit|:V^pp4( 
d'uo^ hypertrophie su aujfcft^f j(i'ir>44vithl ^^4 a prés 
çenjé ^ cas était ;i^;^opiaip.^.%4 de cifiqu^i:|itQd4l^y^ 
?ûs, qui(succpi»ba,> {a>/5qil#'d!'tuae:lo^gtte;«tt|adifed^. 
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restomac , pendant laqfuelle il offrit tous tes* symp-^ 
tomes d'une affection dite cancéreuse de cet organe» 
On. trouva la membrane muqueuse peu altérée, le 
tissu cellulaire sous-muqueux d'un blanc mat, dune 
consistance lardacée, considérablement épaissie, la 
membrane musculaire forteinent hypertrophiée. Ces 
différentes altérations existaient dans une étendue 
transversale de trois poubes environ , elFes occupaient 
le corps même 4e l'estomac; le pylore et le cardia 
étaient intacts. 11 en résultait une tumeur qui avait 
été reconnue pendant la vie. A cette tumeur aboutis- 
sait le cordon œsophagien droit du pneomo-gastri-> 
que. Ce cordon , depuis le .cardia jusqu^à la partie 
supérieure de la tumeur, doublait tout-à-coup de vo^ 
lume sans changer de couleur ni de consistance ; puis 
il s'enfonçait dans la tumeur , oà^ il ne fut plus pôft* 
aible de le suivre. 

5< It- ATBOPRIV IkO TVtE »lcmSltF. 

Cette atrophie peut avoir son siège , soit dans 1 en-* 
semble des couches qui coiàposent les parois gastro- 
hfiti^stinales , soitdaÉis l'une de^ceis couches seutetnent. 

L*atrophie de la metnbrane muqueuse préikente 
deux degrés : dans un premier degré , cette atrophie 
e^ caractérisée pa^la diminution du volume des vil- 
lôsités; quelquefois même on ne peut plus en trouver 
de trace. Dans un second degré , *la trame même de la 
membrane est singutièrement amincie; elle ne ires- 
semble plus qu'à une toile fine j assez semblable à la 
membrane très-peu épaisse qui tapisse les sinus maiil- 
Idres. L'affaissement des villosités est tantôt géoëcal 



D^AIVATOSUI PAJUOtOGIQUX. 7$ 

et taatôt partiel. On ne les obsenre plus dans un cer- 
tain nombre de points, tandis qu'elles existent bien 
développées dans TinterYalle de ces points. Cette ab- 
sence partielle de villosités peut dépendre de deux 
causes , ou d'un simple état d'atrophie de la mem- 
brane muqueuse 9 ou d'ulcérations cicatrisées, dans 
lesquelles il n'y a encore de reproduit que la trame 
de la muqueuse. 

L'atrophie de la membrane muqueuse sobserre 
asseï^ souYent dans les cas de maladies chroniques ; 
elle peut coïncider^ soit avec un état d'anémie , soit 
avec un état d'hyperémie^, soit avec des ulcérations 
ou autres altérations de texture. 

La membrane musculaire est aussi sujette à s*atro- 
phier. Les plans charnus qui la constituent devien-* 
nent alors beaucoup moins apparens; leurs faisceaux 
sont séparés par des intervalles que remplit du tissu 
cellulaire; et parfois ce n'est qu'avec peine qu'on re» 
trouye éparses çà et là quelques fibres charnues , min- 
cesetpâles, et qui sont ^ peine distinctes du tissu cellu- 
laire au milieu duquel elles sont comme disséminées. 

L'atrophie dé la membrane musculaire peut coïn- 
cider avec une atrophie désastres membranes; mais 
ella peut aussi survenir en même temps , au contraire» 
que d'autres tissus s'hypertfQphient; c'est ainsi que 
L'cpaississeoient du tissu cellulaire sous-muqueux esjL 
fréqu<emment accompagné d'une disparition à-peu- 
près complète de la tunique charnue. Nous ayons 
déjà parié dans le paragraphe précédent de cette 
sorte de balancement fie nutrition. 

Enfin l'atrophie peut exister à-la-fois dans toutes les 
tuniques des parois gastro-intestinales > celle-ci sont 
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alors singulièrement amincies; eUes ne sembrenl phi& 
constituées que par une trame séro-celiuleuse très-^ 
hne, transparente et incolore : esitérieurement une 
membrane séreuse, intérieurement une couche lisse, 
sans villosités , sans vaisseaux apparens , sans follicule , 
n'ayant plus d^nne manière distincte les caractères 
des membranes muqueuses , voilà tout ce qu'on ob- 
serve. 

La portion splénique de restomac est asses fré- 
quemment le siège de celte espèce d'atrophie ; x est 
ensuite dans la partie inférieure de riniesetin grêle 
qu'on la retrouve le plus commuaémeut. 

^. III. aAHOlU^SBUBITT DU TÇBS mQBSTlP. 

Une des altérations les phis fréquerite$ que prësen^: 
lent les parois du tube ' digestif , c'est la diminÎHion 
de consistance d'une ou de plusieurs des tunjques qui: 
entrent dans leur dompositioo. 

De ces diverses ttiniques , ia muqueuse est celte qui 
se ramollit le plus souvent ; elle peut avoir tellemeni 
perdu sa consistance , qu'à sa place on ne trouve {ilus, 
dans une étendue plus ou moins grande , qu'uiie piiipe' 
liquide , sans que cependant la consistarn'ce des au- 
tres tuniques soit en aucune façoA diminuée. D'autres* 
fois toutes les membranes se ramollissent silnultané-*^^ 
ment., et alors, sous ridflueace de la traction ia plus 
légère , on voit se déchirer avec la plus grande facilite 
les parois de l'estooiao où d'une partie quelc€int|uè' 
des intestins. 

Je vais décdrc » successivement i*. le ramollisse^. 
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roent isolé de Ja nicmbranc muqueuse; a*. Ite ramol^ 
ILsseinieat ftimulUaé de 1 ensemble des tuoiqqes. 

I. Du RamoUissemeru isolé de la membrane muqueuset 

NoQsavoosdéjà cherché, dans ua prccédeol article^ 
à apprécier les variétés de consistance que doit nor- 
roalemeni présenter cette membrane dans ses difle* 
rentes portions ;. de ce que nous avons dit il sui4 
• que tel degré de consistance^ qui est un état sain dans 
le colon, pat exemple, devient, danslestomacou dans 
le duodénqm, un ramollissement morbide. 

Le ramollissement de la membrane muqueuse di-^ 
gestive est surtout remarquable dans 1 estomac; aussi 
est-ce dans cet organe qu'il a été plus particulière-* 
ment étudié par les anatomistes modernes. 

Lorsque la membrane muqueuse de lestomac com- 
mence à S^ ramollir , il devient impossible de l'en-- 
lever par lamlbeàux. Elle se réduit en une substance 
pulpeuse entre les mors de la pince avec laquelle on . 
cherche à la détacher ; exerce-t-pn sur elle un léger 
grattage , on la transforme sur--le-champ en une sorte 
de bouillie. Toutefois, dans cet état, elle existe en-* 
core, soûs forme de membrane, sur tous les points 
de lestomac. Mais à mesure que son ramollissement 
augmente, il arrive une époque où, avant quon ne 
lait touchée , on la trouve déjà réduite en une pulpe 
d'apparenc0 Inorganique , qui semble comme un 
mucus déposé à la surface inteirne de 1 estomac. A 
une période encore plus avancée , cette pulpe dle- 
mème ne se trouve plus uniformément répartie sur 
toute retendue de la surface gastrique ; en certains 
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points elle manque, et à sa place on tronre à on, 
avec ses qualités ordinaires , le tissu cellulaire sous-- 
muqueux. Plus tard, enfin , on voit se multiplier les 
points où manque cette pulpe qui a remplacé la mem-» 
brane muqueuse , ce n'est plus que çà et là qu'appa- 
raissent sur une vaste surface celluleuse quelques dé* 
bris de la couche muqueuse; partout ailleurs en ne 
trouve plus que le tissu cellulairç sous-muquenx qui 
a conservé sa blancheur et sa densité accoulumées» 

CeTamoilissementpcut exister dans toute l-étendue 
de l'estomac , et il y a des cas où l'on a bien constaté 
que dans presque la totalité de cet organe la mem« 
brane muqueuse, réduite en pulpe diQIqente, avait 
disparu. Du cardia au pylore la surface interne de 
l'estomac ne présentait plus à*peu-près partout que 
la couche cellulaire, qui se trouvait être ainsi immé* 
diatement en contact avec les matières ingérées dans 
l'estomac* * . 

Plus souvent le ramollissement de la muqueuse 
gastrique est partiel , et alors on l'observe le plus fré-* 
quemment vers la portion splénique de l'estomac. Le 
ramollissement de la membrane muqueuse de cette 
portion coïncide très-souvent avec un état de dilata- 
tion des veines qui rampent entre les tuniques da 
grand cùl-de-sac de l'estomac ; ces veines s'aperçoi- 
vent en pareil cas à l'extérieur de l'organe, et leur 
présence* a plus d'une fois annoncé qu'il y avait un 
ramollissement dans la membrane gastrique avant 
que l'estomac n'eût été incisé. 

Quelquefois le ramollissement de la muqueuse gas- 
trique est encore plus circonscrit ; il n'existe que par 
plaques isolées ; tantôt on ne trouve qu'une ou deux 
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de CBS plaqoes ; tantôt U y en a on grand nombre » 
et entr'elles la membrane muqueuse reprend brus» 
quement son état normal* M. Sestier » interne à l'h&* 
pilai des Eofans-Trouvés , m'a montré l'estomac d'un 
jeune enfant dont la surface interne présentait une 
dixaine de petites plaques d'un rouge pâte^ exacte^ 
ment arrondies ^ sans aucune élé?ation au-dessus du 
niveau du reste de la muqueuse* Chacune avait en- 
viron Je diamètre d'une pièce de dix sous. Là où ces 
plaques existaient, la membrane muqueuse se rédui- 
sait, par le plus léger contact, en une sorte de pulpe 
difiluente , au-dessous de laquelle on trouvait intactes 
les autres membranes : entre ces plaques la mem- 
brane muqueuse était exempte de toute altération ap- 
préciable. J'ai vu d'autres cas où , au lieu d'être rouges, 
de semblables plaques étaient d'un blanc plus mat 
que le reste de la membrane ; un peu moins élevées 
que le reste de la muqueuse , elles eussent été prises 
facilement pour des ulcérations* Ces ramollissemens 
circoldscrits , ainsi bornés à la muqueuse , peuvent 
être l'origine d'un certain nombre d'ulcérations ; éten* 
dus à toutes les tuniques de l'estomac, ils peuvent 
être la cause de plusieurs perforations de cet or- 
gane. 

Au lieu de ces ramollissemens circonscrits, disposés 
en plaques arrondies plus ou moins irrégulières , on 
observa parfois une autre forme de ramollissement, 
dans laquelle la membrane muqueuse présente un 
certain nombre de lignes , de stries , de bandes si^ 
nueuses , où la membrane a perdu sa consistance et 
est en même temps comme affaissée ; on voit alors à 
la surface interne de l'estomac des espèces de sillons 
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cfhton éroiteAl é^shord que la membratie mtKjiîètise 
est délrtiîte , ei oà eUe n-'est que ramollie. 

Le rainolMssemervI de lameitibrane muquetise de 
l^eslontae coïncide avec diverses nuances de colora- 
tion ûe cette membrane, qu'il itcfporte de noter. 
Sous e& f appwl , le» cas soivans peuvent se pré^ 
«enier, 

I". Cas. La membrane muqueuse ramollie à divers 
degrés peut présenter une couleur grisâtre tout-à-fait 
semblable h la couleur de letat normal. En pareil 
cas , si on se contentait d'examiner la surface interne 
de Testomac , sans porter le scalpel sur la membrane 
muqueuse, on pourrait regarder comme sain un es- 
tomac gravement malade. 

II*. Cas. La uier^brane muqueuse ramollie peut 
offrir une teinte plus pâle que .ceUe qui constitue soa 
état physiologique. Cette teinte est souvent comme 
bleuâtre^. 

111% Cas. Oa la trouve parfois dua biane iKKit, 
comme laiteux. 

iy\ Cas. Il peut enfin arriver qu en même temps 
qx^elleest raœotUe^.la membrane muqueuse gastri- 
que offre une teinte rouge ou brune, qui tantôt est 
U0ilbrmcmcnt répandue sur toute la portion ramollie, 
et qui tantôt n'existe sur cette portion que parpoînts 
ou par taches. 

Le ramollissement de la membrane muqueuse de 
l'éslomac f«t une lésion qui peut se former , soit 
d'une manière aiguë , soit d'tme manière chronique. 
L'ingestion de poisons irritans dans l'estomac eh dé- 
termine souvent la production en quelqiics heures, 
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et'^dors le ranollisseiiieat est accompagné d'une forte 
injection dé la moqueuse, 

Daas beaucoup de' maladîea chroniques , et surtout 
dans celles du poumon , il arrive /one époque où les 
malades perdent Tappétit^t ne peuvent plus que diffi- 
cilement digérer ; du reste , ils n'ont ni nausées 9 ni 
Ton^îssement , ni douleur épigastrique , ni change- 
ment de l'aspect normal de la langue. La lésion qu'en 
pareille circonstance on rencontre le plus souvent 
dans l'estomac est un ramollissement de la membrane 
muqueuse , «vec l'une des nuances ^de coloration si- 
gnalées plus haut. 

Quelquefois , au lieu de débuter d'une manière 
lente , et de n'être annoncé que par des ^mptômes 
peu tranchés ^ le ramollissement de la muqueuse 
gastrique s'opère d'une manière plus aiguë : une 
douleur épigastrique , des vomissemens » la rougeur 
de la langue en signalent l'existence ; en pareil cas , 
on trouve le ramollissement accompagné d'une vive 
rougeur. \ ^ 

• Le ramollissement de la membrane muqueuse de 
l'estomac «n'a paru être v^àe affection commune chez 
les FÎeillard& dont les digestions , au milieu d'une santé 
très^bonne jusqu'alors^ commencent à se déranger. 
Leur appétit diminue , puis ils le perdent tout-à- 
fait, et ils ont bientôt le déjgout le pins profond 
pour toute «espèce d'aliniesL Us éprouvent à la ré<- 
gion de l'estomac un sentiment habituel de gène 
et de pesanteur y plutôt qu'une douleur «véritable; 
leur langue y ordinairement naturelle ou, couverte 
d*nn'enduit plus ou moins, épais , rougit et se sèch^ 
de.t^^aps en temps t cet état peut persister pendant 
II. 6 
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pkisTeurs moiSi puU le pôals: s'accélère , utt amaigriâ* 
sèment consîclérable a lien, les foroçs déclinent rapi^ 
dément, et les malades succombent sans que, fus- 
^ qu^au dernier moment , laucun organe ait paru graver 
ment affecté. A Touverture des cadavres , on neiroove 
autre chose qu'un ramollissement plus ou moins cx>n- 
sidérable 'de la membrane muqueuse deiestomac, 
avec ou sans injection de son tissu. / 

Nous venons de voir que chee beaucoup d'indi* 
Vidfls dont on trouve après la mort la membfame mu- 
quctîse gastrique ramollie h divers degrés, il n'y a eu 
pendant la vie aucune douleur à lepigastre, ou bien 
fés malades n ont accusé autre chose vers cette ré- 
gion qu'une sorte d'embarras, une gèoe ou une pe- 
santeur. Quelques-uns, cependant,' ont eu pendant 
long-lemps une douleur très-vîve k l'épigastré , et 
l'aùtop^ie ne 'découvre p&s dans leur estomac. d'autre 
lésion que chez les autres malades. Voilà encore ua 
cas ofi la diversité des symptômes n'est expliquée en 
aucune façon par la diversité même des altérations. 
Ce que je viens de dire sur le ramollissement de la 
meftïbrane muqueuse de l'estomac s'applique exacte^ 
ment au rarboltissement de la membrane muqueuse 
considérée dans le reste dn tube digestif. Je ne re- 
viendrai donc ici que sur ces cas assez firëquens daos 
lesquels, à Ifi surfece interne des intestins $ et en paiv- 
ticulier du cti^otim et du eoloh , l'œil ne dé<touVre &«»- 
cune lésion appréciable.: Cependant ùnd diarrhiée 
àbondanflé a eu lieu pendalit la vie:,: éi au<;pfém)er 
aboi^d en admet que cette diarrhée a existé ^ana lé- 
sion de rintestin. Mais portez le scalpel siii^ la. mem- 
brane muqueuse ; essayez de la détacher*, et vous 
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souvent. frappe de son; ezlrème inoUes^e ;* eUc; 
De oouMstera plus parfois qu'eu une pulpe oh wouoe 
trace d^oi^aokaliou né pourra plus être . décofUTérte^ 
Aiosi doue, dans. un certain nombre de diarrb^^eA 
éhroiliquei , la seule altération que Ton trouve dans 
le tube digestif , c'est un ramollissement blanc de U 
membvane imuqùeuse de la fin 4e l'intestin grêle ou 
do gtos intestin. 

* * « « • . * 

11. BamoUiêMnwnt dt ioute$ leê. t uniques, di$ paroi$ 

ga$tt(Hinte$îinaU$. . 

Il çst 0es cas où, en exerçant Ja traction.la pkis lén 
gère sur les parois de, Testomac ou^des: iateslins^ pu 
opère la déchirure de ces!pard&. £i alors .00 Jesçx$|-r 
miûe autour du ptMnt qiu>a.épnouvé la'solutiOq de 
continuité, on 1^8 perfore de nouveau» en le^ •pi*e$- 
sanl^liégerement avec le doigt;; lalunique muqUeuse , 
la membrane charnue, le péritoine^ :et enfintle^ dJT 
verses couchesicelluleùses interposées esiire ces. vot^v^r 
branes nV)nt plus leur aspect aocoutumé ; : çjlesson^ 
momies, friables, comme liquéfiées ;;souv€int çHe&resr 
9émbieiit' à'unesortedie'gelée.tcaxMip^rep'te,. qpi c^ia-: 
serve ' à-p/diÉne ' l'apparence, .d'iufe .farain<e. '.or^nique. 
C^est là. cette .lésipn reinarquable à-^quellêf.M, Gru- 
veUhier, qui l'a décrite aveclapluagirandeeXac.litudp^ 
a ^ imposé ; le : nom . de ramêUi»9efi$enti. géktifiifgrme. 
Soavent , en pareil cas, avant de .toucher les p;aroj^ de 
Testomac ou des intestins, on les croirai^ très^rS^iAis^ 
eUesne sont huHlifiées'qué sous Je rapport;dQj?ur 

C(MlsistapGft«- !r I . •♦. «t. î) '»: ,■•',/■ . ; .. 

' €e/^aanoUis8tment: géoétal de toutes les.tu^aiqueis 

6. 
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On peul dÔDC f^tdbirrcn principe général que le 
tnbllissemeiit'qiie prësènteut lés parois dii tube digestif 
dans les ouvertures ordinaires de cadavres» ne doit 
point être Considère comme le résultat de la putréfac- 
tion. Mais faùt-il en conclure <Jué , touties les fois (|u'oa 
le rencodtrera^ ce* ramollissement devra êti^e regardé 
comme s'étant effectué pendant la vie? Â cela » quel* 
tques personnes répondent qué^ sans putréfaction « 
mais par Tinilaence d'autres causes, qui ! n'agissent 
/qu'après qtie la vie a cessé , un ramollissement consi- 
tJérable des parois de Icstomac peut se produire après 
la mort; Dans^ une thèse soutenue en Allemagne ^ pfer 
Camerer^ sous la présidence du professeur Au ten* 
riéth ( Stuttgard , 1 8 i 8 ) , on trouve la description de 
plusieurs ouvertures de cadavres de lapins etdechafs^ 
tués dans un tràs4>on état de santé , et chez lesquels 
on a trouvé ramolli le grand cul«de-*sac de l'estomac ; 
ses parois étaient comme dhsoutes, et; si beaucoup 
de temps s'était écoulé depuis l'instant de la mort, 
elles étaient perforées. ' Cependant , à l'époque 6à 
étaient faites ces nécroseopies , les cadavres né pré- 
sentaient encore aucune trace de putréfaction ; au 
x^ontraire, sur le cadavre d'un chien qui était déjà 
putréfié , on ne rencontra dans l'estomac aucune trace 
de ramollissement. On voit donc que Camërer a cous*- 
f até cette altération dans des cadîivres d'animaux sains« 
et non encore putréfiésv II ne l'a pas trouvée , au con- 
traire 9 chez les aniitiauic morts de maladie , non plas 
que chez ceuit: qui n'avaient succombé qu'après une 
longue agonie. Ce ramollissement ne s'est présenté 

M, Biliard sur (ç ramoUhsemcnt des parois du tube digestif par puîr^ 

fuetion. 
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que clans les^pas où un a Aimai bien portant ét^tt tué 
peu de temps après que son estomac avait reçu des 
alimeos , et lorsque le travail de la chymification diait 
déjk commencé. En pareil cas , est- ce, comme Hunter 
lavait dit, le suc gastrique qui , séorété avant la mort 
et amassé dans l'estomac , peut , une fois que la vie a 
cessé , opérer la dissolution des parois mêmes de Tes- 
tomaCy comme pendant la vie il opérait' seulement la 
dissolution des parties organisées, mais non vivantes, 
codtenues dans l'estomac (j)? M. Gamerer cile à ce 
propos une expérience bien remarquable , qui ne dé- 
montré paç l'action même du suc gastrique sur les 
parois de l'estomac ^ mais qui prouve au moins que 
certains liquides contenus dans des estomacs ramollis 
peuvent produire le ramollisseiBcnt d'autres estomacs, 
lorsqu'on les y introduit. Un liquide recueilli dans Tes- 
tomac de deux enfans morts avec un ramollissement 
gélatiniforme. de cet organe , fut porté , à la dose d un 
gros , dans l'estomac d'un homme récemment mort; 
cet estomac fut conservé pendant douze heures à une 
chaleur humide de 20*^ R. Au bout de ce temps , les 
Ynetnbranes de cet oi^ane furent trouvées dissoutes 
jusqu'au péritoine, partout 01» le liquide avait été en 
coalact avec elles. Ce même liquide fut introduit dans 
r^f tomac d'un lapin vivant; il ne produisit chez cet 
animal aucun fâcheux effet;: il fut tué, et on trouva 
son estomac dans.l'état le plus satov Au contraire, 
i}ne autre portion > de^ ce liquide ayant été déposée 
dans l'estomac d'ut^lapiny après sa mort, tes parois 



(1) Voyez ^ stir 66 point de doctrine, les faits consignés page »S àtrc^ 
volame ;. 
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de cet estomac offrirent , au bout d'un certain temps , 
lin ramollissement pultacé. Mais «i pendant la Vie on 
coupe des deux côtés les nerfs qui se rendent à l'es- 
fomac (soit du pneumo-gastrique, soit du trisplan- 
chnique ) , et qu'unefois cette section faite , on intro- 
duise dans l'estomac des animaux qui l'ont subie , dn 
liquide recueilli dans l'estomac d'enfans morts arec 
un ramollissement de cet organe , l'estomac de ces 
animaux se ramollit aussi. Il ne se ramollit pas, d'ail- 
leurs, si on ne fait que couper les nerfs, sans intro- 
duire aucun liquide dans l'estomac. 

De ces différens faits, plusieurs me semblent dé- 
montrer, d'une manière non , douteuse , qu'effective- 
ment le ramollissement de Testomac doit être mis au 
nombre des altérations qui peuvent dans certains cas 
se produire après la mort. Pendant là vie , il peut y 
avoir eu dans l'estomac un état morbide tel , qu'après 
la cessation de la vie cet état qu'annonçaient des 
désordres fonctionnels .bien tranchés , se révèle à nous 
par le ramollissement de l'estomac , cet état morbide 
ayant mis l'estomac dans des conditions telles , qu'il 
vient h se rainoliir après la mort sous l'influence de 
causes qui, sans cet état morbide antécédent, auraient 
été sans action et n'auraient pas produit cet effet. 

Quant à la cause sous l'influencé de laquelle le tybe 
di^stif se ramollit pendspt la vie, il s'en faut qu'elle 
soit manifeste dans tous les cas. Que ce ramollisse- 
ment puisse être le produit d'un travail d'irritation 
aiguë ou chfonique, on ne sanarait le nier; car il est 
bien évident qu'il en est ainsi, lorsque, par exemple, 
on trouve ramollie la membrane muqueuse gastrique 
chez les individus dans l'estomac desquels a été porté 
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on poison corrosif. Mais ici encore , comme dans tons 
les cas possibles , Tirritation ne produit ce ramollisse- 
ment qu^en imprimadt au mode normal de nutrition 
un dérangement qui , une fois produit , donnera ulté- 
rteurement naissance , suivant les individus , tantôt à 
un ramollissement et tantôt à une induration. Mais 
dans une foule de cas ce n'est plus que par hypo- 
thèse qu'on admet qu'un estomac qu'on a trouvé 
ramolli est un estomac irrité. Cette irritation » com- 
ment la prouvera-t-on? est-ce par la nature des in- 
fluences -extérieures- qui ont pu agir sur les malades 
dont l'estomac s'est ramolli 2 . mais l'existence de ce^ 
influences ne saurait toujours être démontrée , et 
leur mode d^action n'est pas toujours facile à déter- 
miner. Ainsi , par exemple , le ramollissement gélati- 
niforme de l'estomac , si bien décrit par M. Cruveil- 
hier , a été surtout observé par lui chez des enfans 
récçmment sevrés et mal nourris , et l'on n'a pas hé<- 
sité à en conclure que ce sevrage et cette mauvaise 
nourriture avaiept été pour lestomac des causes d'ir- 
ritation; mais ce n'est là qu'un côté de la question » 
^ l'on pourrait tout aussi bien dire qu'en pareil cas 
le ramollissement de l'estomac est survenu , non parce 
qu'on l'avait mis en contact avec des substances irri- 
tantes , mais parce que des principes alimentaires 9 soit 
insuffisans , soit mal appropriés h l'action nutritive des 
organes , avaient porté le désordre dans chaque nu- 
trition /et dans celle de l'estomac en particulier. 
Ainsi , pourrait-^n dire , se ramollit la cornée trans- 
patente chez les animaux auxquels on ne doune que 
des alimeos non suffisamment réparateurs. Me croyez 
donc pa$ en avoir fini pour toujours avep celle qucs? 
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lioQ, torsque vous dites que Te sevrage prématuré ^ 
par exemple , ne ramollit lestoiuac que parce qu'il IV- 
rilc. Cette irritation^ essayerait -on de la démontrer 
par ranalomie pathologique? Mais quelle partie sen»- 
bte moins irritée que certains estomacs dont les pa- 
rois, complètement décolorées 9 ne présentent d'aip- 
tre altéralion qu'une diminution de consistance? Enfin», 
celle Irritation, cherchera-l-on à en prouver Texis- 
tcnce par la lialure des symptômes qui se sont ma- 
nifestés? Mais nous l'avons déjà dit : parmi les nom- 
breux symptAmes que peut produire rafiectîon d'un 
organe , tous peuvent servir à révéler le siège de cette 
afiec lion ; bien peu sont propres à nous en découvrir 
la nature. Or les symptômes qui accompagnent le plus 
souvent le ramollissement de l'estomac , sont l'ano* 
re:i&ie, les pesanteurs épigastriques , la difficulté des 
digestions : de ces divers désordres fonctionnels en 
est-il un seul que l'on -puisse regarder comme le pro- 
duit nécessaire d'une; irritallon? 

. Reconnaissons donc que dans l'état actuel de la 
science le ramollissement des parois du tube digestif 
se lie souvent à un travail d'irritation ; mais que l'exis- 
tence de ce travail ne suffit pas pour le. produire , et 
qu'ainsi il n'en est la cause ni unique , ni nécessaire. 

§. IV. JOLCSaiTlOVS DU TVBB DI6BSTIF. 

Le tube digestif > considéré dans sa portion sous- 
dlaphragmatique , est une des parties où l'existence 
des ulcérations.a été le plus souvent constatée. Elles 
ne se développent pas avec une égale fréquence dans 
les diverses portions de ce tube. Sous le rapport de la 
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fréquence des ulcérations , les dif erses parttesdd tobe 
digestif doivent être rangées dans Tordre salyant : 

1*. L'iléum , dans ses deiik' cinquièmes inférieurs. 

2*. Le cœcum. 

3*. Lé colon. 

4". Le rectum. 

5*. L^Méum dans ses trois cinquièmes supérieurs. 

e*. L'estomac. 

7*. Le jéjunum. ^ 

8*. Le duodénum. 

Dans ces diverses parties; les ulcérations peuvent 
avoir été précédées de lésions variées ; ce sont spé- 
cialement les suivantes : 

I*. Les ulcérations peuvent naître au centre dt 
petites taches rouges dans les intervalles desquelles 
la membrane muqueuse est exempte d'altération. Ces 
taches sont tout simplement le résultat d'une injec- 
tion plus ou moins vive de la muqueuse. Là où elles 
existent , rien ne démontre lexistcnce d*un ou de plu- 
sieurs follicules. 

2^ Au iieii de taches rouges ainsi isolées, la sur*- 
face interne du tube digestif peut présenter, dans' 
nue certaine étendue, une rougeur diffuse au milieti 
de laquelle se développent çà et là des ulcérations 
plus ou moin^ nombreuses. Dans ce cas, comme dans 
Je précédent , rien ne prouve que ce soit dans des 
follicules que les ulcérations ayent leur origine. 

3". A la place d'une simple injection il est des cns 
où la portion de nieulbrane muqueuse qui s'ulcère 
présente un ramollissement plus ou moins considé- 
rable. »• 

4*. Un développement contre nature des follicules 
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précède souvent les ulcérations , et c'est alors au seiù 
même de ces foUiculeis qu'elles prennent naissance. 
Cela peut avoir lieu » soit dans les follicules qtii exis- 
tent isolés à la surface de la membrane muqueuse , 
soit dans ceux de ces follicules qui , agglomérés , 
sont connus sous le nom de glandes de Peyer. 

Avant d'être le siège d*ulcérations , les follicules 
isolés du tube digestif commencent le plus souvent 
par augmenter de volume; ils s'engorgent , se tumé- 
fient, et apparaissent à la surface interne des intestins 
comme des boutons coqoides rouges ou grisâtres; 
tantôt on n'en observe qu'un petit nombre; tantôt ils 
sont comme confluens,. et ils récouvrent une grande 
partie de la surface interne de l'intestin grêle et du 
gros intestin. Plus ou moins long* temps après qu'ils 
ont commencé à s'engorger , ces follicules perdent 
leur forme conique ; une dépression légère se remar- 
que à leur sommet; cette dépression, due quelque- 
fois à l'agrandissement de l'orifice du follicule , est 
plus souvent le résultat d'une ulcération commen- 
çante i peu-à-peu cettedépression devient plus consi- 
dérable, et il arrive une époque où les boutons qui 
couvrent l'intestin peuvent être , par leur forme , assez 
exactement comparés aux pustules ombiliquées de la 
variole. Plus tard, enfin, le bouton n'existe plus, il 
est détruit graduellement de son sommet à sa base , 
et à sa place on trouve une ulcération arrondie qui 
resté isolée, ou qui^ en s'agrandissant , tend à se 
réunir avec d'autres ulcérations voisines. 

Ce n'est pas seulement dans l'état aigu qu'on voit 
à l'engorgement des follicules intestinaux succéder des 
^ilcérations. Cclsi arrive également dans l'état chronî- 
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qae. C'e$l ainsi qa'après que des foiUettles soat restés 
long-lemps distendus par une matière d'apparence 
taberculeose qui leur donne l'aspect de petites gra- 
nulations d'un blanc mat, il arrive une époque où 
dans Ce folKcule on voit succéder au travail de sécré^ 
tîon morbide dont jusqu'alors il avait été le siège, un 
travail d'ulcération. 

Très-souvent aussi les follicules agminés, qui vers la 
fin de l'intestin grêle et dans le cœcum constituent les 
glandes de Peyer , deviennent le siège d'ulcérations 
. remarquables p«r .leur forme et leur situation* Comme 
les follicules isolés , ils commencent par devenir plus 
apparens ; ils représentent à la surface interne de Tin* 
lestin , vers le côté opposé à l'insertion du mésen^ 
tère, de larges plaques oblongues, grises, brunes ou 
rouges, qui s'élèvent au-dessus du niveau de la mu-* 
queuse et occupent souvent plusieurs pouces de Long. 
Sur ces plaques on chseewe parfois quelques solutions 
de continuité, arrondies ou irrégnlières , peu consî-^ 
dérabies et laidement séparées les unes des autres. 
Peu-à-peu ces 'ulcérations très-superficielles s'éten-» 
dent à^la-fois en pnrfbndèur et en superficie $ elles 
finissent par se réunir , et alors , au lieu d'une plaqua 
formant reHef au-dessus de la mtiqueuse , on ne trouvai 
phis qu'une ^ulcération , oblongue comme l'amas de 
follicule! qu'elle a remplacés , régnant , comme cei 
follicules^ dans une étendue de plusieurs pouces ea 
longueur, et occupant, comme eux, le côté libre de 
l'intestin. Telle est l'origiiie la plus commune de ces 
ulcérations que l'on reocontre si souvent après les 
maladies connues aous le nom db fièvre$ gravée , dans 



le cinquîôine iaférieur^de Tîntcslin grêle at dans le 
eqecum. 

5^ . Danflr quelques cas > betocoup plus rares qu'on 
ae. Ta cru pendant Ibag-têmps , une portion de mem- 
brane, muqueuse ^asiro^inieslinaleBe vient à s'ulcérer 
qn après avoir été ftvbppée de. gaojgfène ; .la soloUoa 
de continuité succède alors à la dbule de Tescarre. 
Celte. origine des ulcérations e^C d'ailleurs très-peu 
Goknmunêt et je ne me rappelle en avoir vu que bien 
peu.d'exe'mples. Dana deux cas ^ un fragment de iJaem- 
bnane muqueuse^ d'un gris noirâtre et d'une fétidité 
gab|;néneu$e, ne lepait.plus que par une isorle d'étroit 
appendice au. reste de la muqiieusey et.au-desaous de 
ce &a{^meBt.une uIc(!'l'allon se forâiaiL ; 
; 6 • . Dans tous les cas précédens , Ic^s. Lésions diverses 
quet nous avons vu ipirécé^der l'ulcératioâ. exist<iieut 
daod Ja:menibrane,muqueuse elle-*mêmé ; mais d'au- 
tres! £olsîl arrive que ce. n'est point dans cet^e mem-* 
brane^que réside la première lésion, qui, par la suite ^ 
donnera- naissance à une ulcération. C'est ce qu'on 
observa Jorsqtiè dabs-le tissu celJùlaire sons^muqueux 
sonbvf oiiés à se former certaines sécrétions mbdiides, 
et ;spépialemeiit de la matière tuberculeuse. Irritée 
par Ja: présence de cette matière » la^mèmbrane mu- 
qjuei2se..sc coagestiojioe et s'ulcère, cbmmes'ulctère 
kfc»i«mhrane muqueuse bronchique, pour livrer pds-* 
sogeibUii^atièré ttiberculeiiae lormée en deboi^ de la 
cavité qu elle tapisse^ Ona dit que telle était i'origine 
des ttlcécatioiis queiljon tnc^'uvej'si fréquemment-dans 
M iiile!ftinfi.de&pbthiaiq|iic&4 il «peut em Être :aiâbi dans 
Bn:!cci*tain nombre de eas^^ nhais Bon.JCimstaiiiment^ 



d'anatouis pàtroi^cioije. 95 

et ches piasicurs plithisiqties dont Jlntëslm i^-tait- 
comme criblé d'ulcérations, je n'ai ^ rien trouvé qui 
démontrât que le point de départ de ces ulcérations 
avait été des tubercules sons^muqn^us. 

Considérées dans les diverses parties dn tube d!« 
gestif, les ukéralions peuvent être partout le produit 
d'one irritation aiguë, comme d'une irritation çhro«* 
nique. Cependant «.sous ce rapport^ il y a une remar*^ 
qtiable différence à noter entre l'estomac et les in^ 
lo.4tins proprement dits. Ainsi dans l'estomac les ul- 
cérations sont très-rarement le résultat d'une irritation 
aiguë de cet organe ; elles n'y prennent à-peu*près 
eiclusivement naissance qu'à la suite d'une irritation 
chronique long-temps prolongée. Dans l'intestin grSle, 
«msi cfac dans le gros intestin , les ulcérations sont , 
comme dans l'estomac, le produit fréquent d'une 
irritation chronique; mais, de plus, elles s'y déve- 
loppent très-souvent sous l'influence ^'une irritation 
aigue* 

Envisagées sons le roipfjort de leur nombre , ide'tettpr 
grandeur , de leur forme , de leur direction , les ulc^ 
rations intestinales présentent les particularités sui- 
vântest »■/■••••'-•' 

Leur nombre est très-variable. Il est des cas o& l'on 

tt«-trôi¥ve q^u'une seule ulcération dans toute Té tendue 

^Q tul)e digestif. 'D'autres fois un6 ^grande partie "dte 

rintestin en est véritablemeht criblée. X.orsqh'iellés 

-exisledt dans resjtomac \ elles y' sont ordiuaîreuient 

<^p6ti i^èmbreifises, A la fin de l'intestin grêle, ell^^e 

^bntbent (larfois pressées 'les unes à' côté >d^ autres 

'dtni; r^étepdne d'an piedetdei^i^ dèmx pieds« Ëofm 

{I est dès cais où l'on^iilouvc todte k| surface interne 
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du gro6 intestin vériiablenicnt criblée d'un nombre 
infini d'ulcérations 9 qui souvent se ressemblent toutes 
par leur forme et leur grandem*. ËUes sont en général 
moins considérables que celles de la fin de Tintestin 
grêle ; généralement aussi elles sont toutes arrondies , 
tandis que celles de la partie inférieure de ITIéum 
sont plus souvent ovalaires. J'ai vu réceniment un cas 
où il n'y avait pas, depuis la fin du rectum jusqu'au 
colon ascendant ^ un* espace de quelques lignes de 
suite 5 qui ne fût occupé par des ulcérations toutes 
semblables les unes aux autres sous le double rapport 
de leur forme , qui pour toutes était exactement cir^ 
culatrèy et de leur grandeur, qui dans toutes égdait 
céWe d -une pièce de cinq sous. > 

La forme des ulcérations peut généralement se ré* 
duire aux suivantes : 

W Fermé circulaire. Elle est souvent d'une tell^ 
régularité, que les ulcérations de cette forme sem- 
blent réellement avoir été faites comme avec un em- 
po]^te«f ièce. Elles répi^sentent à la lettre le cercle 
géométrique. 

: 2*. Fofmfi ovaiaife. Elle se montre particulière- 
ment dans les ulcérations qui ont pour siège les glandes 
agmioées.de Peyer. 

y. : Forme Jindaire. L'ulôération se présente alors 
cofdme un étroit sillon , qui rappelle la ligné géomé-- 
trique, soit droite , soit oblique. ' 

4*» Forme irrégulière. On ne peut plus la com- 
parer à rien ; mais ce qui ne serait pas prévu à priêfri^ 
c'est que cette forme est la moins fréquente de toutes. 
Les uloér^liOns peuvent avoir leur plus graad 
diamètre ou parallèle à l'axe de l'intestin \ -. ou 
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f>erpeoâ|culaij*es à ^el aM $ ou eafia obliques par râp<> 

port à ce •même axe. Ordinairement 'i]K>ri(i^es^ l'hù. 

des cd^<itl de rintéstiîi^ «11^'^n'ocdupenl: qjoelqiiéjfhté 

iout te »p(Kirldiir.« Je îiié râppélléf •avi5Îi<'^^ii' tjii^ caè 

dans féqoèl d'e^aée- en espace là ^upfabê ibtéi^jtiè 

de Vintestia grâlé p^ë^maîl une large UÎcéVâ^iôii q%A 

formait, comme le segment même 'd'iolé^sfin* qu'elle 

occupaltl un «inôeàu *^ic^plét/ Il ^ èivé^^îk àne 

tlouzaifib» :qui loutèâr ëtaknt dL^pôs<!eé>de^1à'^àièâïé 
façon. r.')\r,:i "'> Iwrli: ^ 

Lés ulcérab'dÀs du tabe digestif) oflfi^nt là édl^r, 
eomnie toute sôtuUoti de <;oi^lÉiùit^ , lëUf lio¥d et>^iëùi 

VI%IM!!1 ••• V» ''j ,,»j» if ' ■ • ^' k ,»*. , t ,xm j ki ^ - •* , A ' 

• J.e i»»hd clé 'tlMftè ulèéi^alibû du 't\ib^ ^«Hgè^f est 
formé lilai' ta mëfailMfaiié.Àii^ease!. ïlSi J^'ckf^^ïSëai-^ 
brtÉiè' |»eùt prë**\lt*i« divéA» aspects; 'lîii^î,"ébit^W 
-rd{^0rt dd la'cbiiieu^ , tâhtôe on' froiivie'liè ]ibrâ"de 
l'ul<>éi'atr<oift'd'drié blàtiéh'éuir btfrfalté; taoilist^iee i)ord 
«st côlbl^é '«%«>éa' fbu^c'> ' iif61i eh'bi-uiQ jfAàs'tid'&ciiiis 
foQCiâ: EÀ'^dti<iè,''ijppàrtldn dé inètiiljrîlàe! tnu^^ù^e 
■gai fofttèiië Èôml'peW^êB^ë,"?'.' danS'ëoff•«.w4t(i^éL 
sons le-|>d^ff>He4on é{tâ{èsèâi<'Hcfèiaiétths(^tknëe { 
n'. elte'{k(ftit èthl plbs'iïiény<d{fj3liis d^'^ë; i^Thé'^âis'^e 
ou plus naiuce que dans son état uorinaR^iFlèiitr'<l^à> 
c\éiib'èk'^m\^&btks-^\màt l>ôrd>>faëâtë\ ^^àns'les 

de mifnfb^. ' ÀiP^ëâsôtié' de- M 'tDuqÉfé>âlë>'pfti^'-^Â 
TiMrida>^rissi^-ilifiriébi$^iiH^<^'l>(^tdV'</b<â^'ù^^^ 
couché ép«feiéat-t{éSll'b'é)K2lÂiiiel4siéiàk¥'é^arisi e^ 
-indurév t)ii bord' dé'- r\iWêrà!!i<fc^sëdèïài?J^fat '«juef- 
quefoiS 'des. jyftjtdfl^éfiS ,' <^m tâtiitèt' iè''ïi^rirtmerit 
par liiié extr^itfifeé'iibtHï éf^tfo^âc^të ^u'-dé^ssiïs'aUifbtiU 



d# {'uiGéraiîiMi , et qui Uo^t» jteoant par Iqurs deux 
^i^tréhiii^ à 4eux poîata opposéâ^ du bord de l'ulcé- 
I^IJQP) forment au-dessus d'elle comme une sorte 
d'arcade ou de pouL Dans quelques cas la cicatrisa^ 
i^pn yieat à s'oporer au-dessous de ces prolongemensi 
qui re^te^^t comme des indices de. TancienAO ulcéra- ' 
4ion.qni 8|.«!ilieu. 

Le foçeli^s ulcérations peut. être formé p^r différ 
re9$.,tis^ps,.eik présenter divers aspecis qu'il est im- 
portant de noter* 

Dfial^rd » aoit dans !*éstoàiac , soit d^ns Tinleitia 
gF^\t otf. trpuve . des nlçii^rations très-5uper6cieH«fr» 
qui seraient mieux appelées de simples érosion^^, el 
(^ansl^fopd 4tff quelles on trouve encore la miiqpeuse. 
Cependant , là où ^elles.existeni 00 obserye ^ne 4é« 
ppes^^pn i^em^rquable « et l'on ne. peut douter que là 
ï} n'y ai( ieu perte de substance* Il en est effective* 
inenjt aji^flj; piais ce n'cs^ pas la trame même, de ia 
muqueyse, q;uî a été détruite; cel^e trame e^t; restée 
intacte ^ et qetontles villpaités qfii ont di^parti. De 
leur ap^B^çe:, «m un liqu qircoiçscrill^ résuUe cettç 4é« 
pres^pi^ qp^ fîdt. croii;e d'abord à l'existence d'iiae 
içplutiqi^ compl^^ de continuité d^ tout le corps de 
Jji Hfuqu^îfisi, ,, .. .. ••■•.'• 

I^e^pBs qii^ jejiens de sigf^aler **«» p^i Arès*rare 5 
l\ ^,f (,toi|tef!^ beau^up, mpins C(^mun que celui pi 
]['9n;;]|/ir(,reD^ntre plufl aucune traçQ de .la iqiienjibrane 
]nuquei^se;,^lors il ea. résulta. un9 ulcératioa ooiuh 
plète y dont |e fond peut être fprm^ par l'on ou l'autre 
des (issus subjaceiis àia mpi^euse; Aipsi bien sou- 
vent ce fond est ^constitué p^r le tissu cellulaire sous* 
muqueuxi ce tissu peujt Mi)e altéi^ ^.çQit dans sa.OQu- 
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knr 9 soit duos saconsisUmce , <0it dans son épaisseur* 
C'est ainsi qu on le trouve , suivant les cas , rouge » 
igris, brun, d'un ncMr foncé, mou et comme fon- 
gueux y ou dur e% d'un aspect squirrheux. D'autres 
fois le tissu cellulaire qui forme le fond de l'ulcéra- 
tion a conservé au contraire toutes ses qualités nor«- 
maies; alcMrs le fond de l'ulcération est blanc, ce qui 
ccnncide souveilt avec une pareille blancheur de ses 
bords. Il n'est pas rare de trouver dans le tube di*- , 
gestif un gra»d nombre de ces ulcérations à bord et à 
fond blancs , et qui ne présentent d'autre altération 
que la solution même de continuité qui les constitue* 
On trouve souvent de semblables ulcérations chez des 
ealans épuisés par une ancienne diarrhée, et qui, 
après ^fie cette diarrhée est devenue moins abon- 
dante ou a même cessé, meurent par le cerveau, soit 
dans le coma , soit dans des convulsions. On les re- 
trouve aussi cJiez des adultes qui meurent pendant la 
convalesce^e d'une phlegmasie gastro-intestinale. 

Au lieu du tissu cellulaire sous- muqueux on peut 
trouver le fond de l'ulcération constitué par la cou^ 
cbe musculaire , soit saine , soit altérée sous le rapport 
de sa couleur et de sa consistance. Il est des cas où 
s>ir lin mèi^e sujet on trouve le fond de toutes les 
ulcérations fkxrmé.par la membrane charnue. J'en ai 
vi| réceminent un exemple, remarquable chez upe 
iep^ppp quf;, atteinte d'un.dévoiement datant dç trojs 
seoidines environ., succoipba à \s^ Charitfâ d^ns.un état 
adynamiqipe. Q^nç J'4^ndii4 4e diçax pi^. fit ,4«i^ 
à trois p\p!^ afiir (dessus /de la vulve iléq-rcœcale,. Ift 
surface ia^ri^e de l'iléiim éta^t parseinée de Jargqs 
ulcénations^,. dpot plusieurs,, de forme ojvalaire , oqci^h 

7- 
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paient }a place des glandes agminées de Pejer., Par- 
lotit ïe fond de ces ulcérations présentait' à nu la ta- 
liîqué charnue afvec leurs fibres circulaires parfaite- 
metit dessinées : cfette tunique n'offrait* d'ailleurs 
aucune ahération , et ce qu'il y ataît de remarquable *, 
c'est que les bords de èes ulcérations , non plus que 
leur fond, n oflraient aucune infection san]guine; cette 
injection manquait aussi dans les intervalles des ulcé- 
rations. 

Enfin la ttiniqne charnue peut être dle^tnème dé- 
truite , et le fond des ulcérations n'être plus constitué 
que par la seule membrane péritonéale , soit transpa- 
rente et mince comme dans son état normal, soit re- 
couverte dn* côt^ 'de la cavité intestinale par nàe 
cbuche'de tissn cellulaire plus ou'moins altéh^e. (Tissu 
cefluraire. normalement interposé entre les ludiques 
charriuè et pérîlonéale. ) 

Il n est pas indîfféréht de savoir que le fond des 
ulcérations intestiàsries peut èite constitué par le* 
différens tissus que nous venons d*îhdîqtièr. Gar si 
l'on» n'oûblîe pas qu'au lieu dé s'étendre simpTement 
en superncîe, cl de is'arrètér'àù tissit cèlltiliiirè soti»>- 
muqifeux, les ulcérations petivënt aussi s^étëndre en 
profondeur et détruire toutes lës^ùmqn'e^fnte^ftinâîes 
jusqu'au péritoîhje ; on- Sentira que bien facilement 
aussi ce dernier. ptïùrrà se détruire* à son -tour , d'oè 
naîtra une perforation. La- -probabilité db Ik forma- 
tion de celle '^ ci ' ne • doit pas se* rticsùrer seule- 
tnent *d'âprès! lé 'nombre bu la gr^rïideùr des ulcéra- 
tions ymali" uniquement d*abrèis leur tendance à sV- 
tendre en profondeur. C'est ainsi' qu'bn^' trouve dans 
le tube digestif un nombre infini d'ulcératiohs , qui 



eitttdnt depuis Irès-long-temps v el Mpeadant il n en 
est résulté aucttoe perforation. D'aatrea foi^^ oa ne 
trouye d^ns loni le tube digestif qu'âne. seule ulcéra-» 
tioo peu çopsidérable , el , èi. l'endroit de cette ulcé-- 
ration unique, Tintestin se perfçce. 

11 B% suffit pas.de oonnaitce les cjjispo^jtions rariées 
que sont susceptibles de- pi;ëseoter les ulcérations, 
elies-ipj&a^s^; il faut encof« étudier quels, sont les 
diflléreos étals que peuvent offrir fa. membrane d)u- 
queuse et les autr.ee tissus qui existent dans l'î^ter- 
vajle des ulcérations. Qr , il estt d'abord des cas oh, 
entre les ulcérations on ne rencontre aucune espèce 
de lésion appréciable. La meiAbrape muqueuse est 
partout blanche et de bonne consistance; les tissus 
siilijacens sont également ^xemptf, d'altération; et 
c'est une chose qui m'a souvent frappé que cette dé-, 
coloration, complète du tube digestif, en,mê/pe teipps 
que de nombreuses ulcérations en.convraieqt la sur-i 
face interne. D/autres totBjf samk que [a wêmbraiie 
cougisse 9 on la trouve autour des ulcératic^ns soit ra-i 
mollie , soit parsemée d'up grand nombre de ^llicules 
plus apparjens ^ue de coutume. Asseï commupém^nt 
on la trouve injectée ; ipais cette injection est rare-^ 
mejQt très-considérable , mèoie danf les cas où tout 
porte à penser qu^ c'qst d'une uianière très-aiguë que 
la membrade muqueuse s'est, ulcérée ; de telle sort^ 
qu'il serait tout-à-fait ine;cact d'admettre un rapport 
Qotre l'intensité de l'hyperémie ,de la meiphrane uyu-^ 
queuse digestive et la production plus ou moiqs facile 
des ulcératioDS. D'une part, eji. effet, une injection 
Irès^vive existe souvent sans. ulcération; et, d'autre 
part , qpmme npu;s venons de le voir, des ulcérations 
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àfialliplî^es parsèmdol bien fréquemment la knrfece 
ffiterae de l'iotésliu , sans que celui*ci paraisse avoir 
reçu plus de sang que dans son état normal : loin âe 
là, il est parfois remarquable en pareille eirconstance 
par sa grande pâleur. 

La cbeâibriane muqueuse n*est pais lai seule éouche 
des parois gastro-intestinales que Ton trouve altérée 
dans les iïnterTalles de» ulcératioùs. Assez souvent il 
arrive que, dans iin espace plus ou moins étends 
autour d\mé solution dé continuité de la muqueuse , 
le tissu eellulaire sous-muquèux s'épaissit et s'indure; 
cela est surtout assez fréquent dans l'estomac. Alors 
Tulcération se montre comme au centre d'une masse 

* ♦ 

squirrheuse; elle paraît être la terminaison de la 
lésion , tandis qu'elle en a été le point ^de départ. Le 
tissu cellnlaire s'épaissit alors aulour d'une ulcération 
de la membrane muqueuse 9 cofnme il s'épaissit autour 
d\tne ulcération de la peau. Ou appelez également 
du nom de cancer deux altérations qui ne diffèrent 
que par leur siège , ou ne donner pas à l'une la déno-^ 
nihation que vous refusez à Vautre. 

Les ulcérations du tube digestif sont-elleis suscep- 
tibles de se cicatriser? A cette question on ne peut 
répondre qu'en citant ce qu'on a observé chez des 
individus morts pendant leur convalescence , et dans 
le tube digestif desquels ont été trouvées des ulcéra- 
tions à difiérens états , depuis celui oà elles, étaient 
encore en pleine activité, jusqu'à celui où elles ten- 
daient à s'effacer. 

Chez un homme mort te cinquante-troisième jour 
d'qne maladie grave, pendant l6 cours de laquelle 
avait existé un dévoiement abondant qui persistait 
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eoeore a« moraeiil de' la nori $ av#c pMsage des attires 
plKiuomèneii morbides à Téiat chronique , j'ai tronté 
à la surface interae de riléuin et du coecum phisieurs 
olcéradons à bords élevés , à fend rugueux et brun. 
Maïs quelques autres présentaient leur fond au niveau 
de leurs bo«ds ; ces bords étaient sans rougeur^ et le 
fond était constitué dans les unes par le tissu cellu* 
laire fibua-muqueux ordinaire , dans les autres par une 
toile extrêmement fine, dun gris blanchâtre , qui se 
coatinnatt avec les bords , et au-dessous de laquelle 
on trouvait la couche cellulaire. |1 semblait que cette 
toile fut un commencement de régénération de la 
membrane muqueuse. 

'Une femme est atteinte de fièvre avec langue sicbe 
et brune , dévoiement , délire. Elle guérit. Déjà en 
pleine convalescence, elle se donne une indigestion , 
la fièvre et la diarrhée reparaissent , une grande pros- 
tration survient, et cette femme succotnbc. L*ouver- 
lure du cadavre montre , vers la fin de l'intestin grêle , 
\\ des plaques grisâtres, ovalaires, qui font une 
h*gère saillie au-dessus du niveau de la surface in- 
terne de l'intestin ( glandes de Pejer tuméfiées ) ; 
s*, en d'autres points où existent ordinairement ces 
glandes , des espaces également ovalaires oflrent une 
dépression remarquable, et où Ton voit une mem- 
brane rosée, très-fine et très*molle , qui plongée dans 
Icau paraît sans villosités , et semblable à une portion 
de muqueuse bronchique. En d'autres points épars 
on constate également cette absence de villosités, 
tandis que tout à côté elles sont très-apparentes* 

Il semble que, dans les deux cas qui viennent 
d'être cités ^ on assiste à la reproduction de la m»em« 



i>niDe miiq^eiiae » «fiai se. inoJBitre;^d abord saoa i()Ho-% 
sites 9 ipareilleà la meaifarane muqueuse d*UQ conduiè 
excrëteiii;rs 

. Dans ua autre. cas* eJiez, un indi\ûda mort quelque^ 
ipoisjiprèâ avoir eu une^âèvre contiaoe asrec diarrhée 
abdodante,,*j.'ai trouve, à uo pied enviroA au*dessu& 
die'la valvuleiléo'-cœcale, uh froocement remarquable 
delamembtaDe muquei^^* avec colors^tion brune de 
son tissu : la Ressemblance exacte de cette pertioa 
de muqueuse avec certaines cicatrices cutanées me 
porte à croire que .ce froncement pourrait bien in-i 
diq»iier aussi une cioatrisatioa de la membrane mu/* 
queuse. Chez ce même individu les glandes agmtnéea 
de Peyer étaient très-apparentes, et en quelques 
points circonscrits on voyait tout-à»coup la membrane 
muqueuse se dépouiller de ses vilJositésv 

J'ai retrouvé tcois ou quatre fois un froncement 
sen:Alable à. celui qiii vient dfètre indiqué dans 1 es-i 
0mac^ d'individus sur les niialadies antécédentes des-r 
quels je. n'ai pu avoir malheureusement aucune 
espèce de/renseignemens. Dans un- de ces cas, une 
bride formée par la muqueuse , ayant de quatre àcin<{. 
Ugoes de long, passait au-dessus du froncement, et 
adhérait par sesdeuî extrémités, à la portioa de mu-. 
queuse qui entourait le froncement, 

§. y.. PBBIOftA.TI0B:S IH7 TUBB DIGBSTIP. 
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Les ulcérations du tube digestif', une fois arrivées, 
jusqu'au péritoine y peuvent entraîner la destruction 
de celui-ci, et il en résulte une perforation des parois^ 
de r^^stomac ou des intestins.. L'extension plus. ou. 
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(souii rapide dune uleëratioD en pi'ofondeur, telle 
çst en effet la cauçe* la plus fréqueote de ces solu*^ 
tioaé complètes de co^tiouité, daas lesquelles une 
çommnnicali^n accidentelle yient à s'établir entre 
l'iotérieur du tube dtg;eslif et 1 extérieur. 

Une ulcëratiou peu.l^ ainsi se transformer en perfp-^ 
falioii dans trois circonstances : 

i\ Ghea des indÎTidus qui parafasent bien portansc 
(Ml qui ne sont atteints que #'uoe maladie très-légère.. 
h ne citerai à cet ^ard que l'es deu^ faits suivons ^ 
qu'il. m'eût été facile de multifJier. Un homme de 
iQoyen âge éprou?e depuis long-temps par intervalles 
d'assex lires douleurs i lëpigastre; il digère avec 
quelque peine ; du reste sa santé ne semble pas au-n 
trement dérangée : t9u}-:à*coup il est pris de tous les 
symptômes d'une péritonite suj'/aiguS , et succombe 
ea ttioins de vingt-quatre heures. A l'ouverture du 
cadavre , on trouve dans le péritoine un épanche-^ 
ment séro-purulies^t , et vers le milieu du corps de 
l'estomac pne ulcération de la largeui; d'une pièce de 
vingt soMs, à bords noirâtres, et dont le Caad, cons-^ 
tituépar la tunique charnue, présente une perfora-r 
tioa qui tout au plus n'aurait pu admettre qu'une 
lentille , les bo.rds de cette perforation sont formés pav 
le péritoiilie déchiré. Il n'y avait nulle autre lésion dans 
Testomac , non plus que dans le reste.du tube digestif* 

J'ai cité dans la Clinique Médicale te cas d'un jeune 
bomme qui % entré à la Charité: avec un léger mou-»^. 
veraent fébrile Sans ^.ut.r^. symptôme grave , fut pris 
tout-à-coup d'une péritonite , qui en quelques heures 
V^nlraîna au tombeau. On trouva dans rinlestin xth^ 
k^^U ulcéraUoiji., dont te fond s'était perforé.^ 
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5i\ Plus souvent on voit une perforation surrenir ^ 
au centre d'une ulcération, dans ces maladies graves ^ 
que M. Bretonneau a récemment appelées des doihi^ 
nentérite$ y et dans lesquelles un grand nombre d\il- 
cérations parsèment le plu» ordinairement la surface 
interne de Tintestin grêle. 

5*. Enfin, chez les inditidus parvenus au demi» 
terme d'une ^affection chronique de Testomac ou des 
intestins , on peut voir aiifci des perforations survenir, 
et 4ci encoire leur point de départ a été une ulcéra* 
tion. C'est ainsi que des péritonites, résultat d*uae 
perforation intestinale , terminent quelquefois la vie 
des phthisiques ^ dont les intestins contiennent de 
nombreuses ulcérations. 

Cependant toute perforation gastrique ou intesti-* 
nale n'a pas été nécessairement précédée par une 
ulcération» Ainsi, sans ulcération préalable, le ra-* 
mollissement de Testomac, porté à un certain degré, 
peut en déterminer la perforation. iSn pareil cas , d'ail- 
leurs , il ne faut pas oublier qu'on pourrait regarder 
comme s^étant produite pendant la vie , une perfora- 
tion qu'on a déterminée, au moment même où Ton 
ouvrait le cadavre, par des tractions exercées sur Tes- 
tomac ramolli. 

Une escarre, qui comprend toute l'épaisseur des 
parois gastro-intestinales,* peut encore, au moment 
de sa chute, donner naissance à une perforation. 
Cela n'a guère été vu que dans deux cas : i*. chesdes 
individus empoisonnés par l'acide sulfurique ^ a\ dans 
les hernies étranglées. , 

Les parois gastro-intestinales peuvent-elles , daas 
certains cas . se laisser assez fortement di&tendre par 
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des gas , pour <iiill en résulte une perforation par dé^ 
thimte mécanique? Cela a été observé chez les ani- 
maux ; fe ne sache pas qa*on en ait encore recueilli 
d'exemple chez Thomme. 

C'est aussi chez le cheval qu'on a vit plus pan*ti-- 
culièrement l'estomac se rompre , se perforer, au mi- 
Keudes efforts du Vomissement, déterminés ailiScicI- 
lemeot chez cet. animal. Chez lui, cette rupture a 
toujours été observée vers ta grande courbure ; on 
peut la déterminer vers le même point , en exerçant 
Hze forte pression sur un estomac préliminairement 
distendu pzr des liquides ou par des gaz. Or an sait 
que ce n'est qu'avec une extrême difficulté , et au mi- 
Reu des plus grands efforts^ que le cheval parvient à 
accomplir l'acte du vomissement ; la pression éner- 
gique qu'exercent alors les muscles abdominaux sur 
l'estomac distendu doit contribuer, plus puissamment 
que la contraction même des muscles gastriques , à 
déterminer en pareil cas la rupture des parois de l'es- 
tomac. Je ne sache pas qu'on ait vu chez l'homme un 
estomac mein se rompre dans les efforts du vomisse- 
ment; mais on l'a vu se déchirer, en pareille circons* 
tance, chez des individus qui avaient depuis long* 
temps une désorganisation plus ou moins grande des * 
paroJ3 de l'estomac. Un homme , présentant tous les 
signes d'une< affection dite cancéreuse de f estomac > 
prend deux grains d'émétique ; au milieu d'un effort 
^e vomissement il est pris d'une vive douleur dans 
l'abdomen, et il meurt en quelques heures.) A l'ou- 
verture du cadavte, on trouve, i*. une péritonite; 
2*. une perforation des parois de l'estomac ; 5^. autour 
de celte perforation les traces d'une ancîene ulccroc 
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tioa de la muqueuse, avec aliératiçm pQafon.de dans 
)a texture des tissus subjaceos. 

Mt. Bouiiiaud ai cité te oas d'un individu chez lequel 
l'estomac, depuis long«temps^ malade , se perfora au 
milieu d,es efforts 4!P^ la défécation. Dans ce cas , la 
déchirure des parois gastriques,fut surtout le résultat 
de la pression exercée sur.- l'estomac paç les muscles 
abdominaux. La perforation se trouvait comprise dans 
l'une des extrémités d'une large ulcération , dont le 
fond était foroié par le pancréas (i). 

On a dit ^ue <lçs, ascarides iombricoîdes conleBus. 
dans le tube digestif poûvai^ant déteripii^er la perf<v- 
ration de ses parois : je ne connais i^UQua (ait qui dé- 
montre l'exactitude de çett,e.op!iiiQn ; ei dans des caa 
QÙ l'on a vu des vers sortir à travers* une perforation 
intestinale, il est à présumer que ees vers. n'onl fuit 
que s'engager à travers un<^ ouverture qu'ils ont 
trouvée toute pratiquée..* 

Au nombre des causes des perforations do tube 
digestif il faut, placer çertaÎMes violences extjfrieures. 
qui portent leur premier effet sur quelque point des 
parois abdominales. C'est ainsi que dan;s les Bulletins, 
de la F acuité de Médecine dePuris, (^oin^ I) pn» trouve 
l'histoire d'une solujtioa d,e çootimuté complète de 
l'intestin, vers luoioa du colon et du. rectum,, pro* 
duite par le passage d'une roue sur )es lombes ; dans 
ce cas aucune fracture n'avait eu lieu. M. Marjolin a 
cité (â) un aqtre cas de rupture complète de l'intestia 
grêle, occasionée également par une contusion sur 
l'abdomen. La peau de cette région était intacte ,, 

(i) Archives de médcdnCy tom. I , pag. 554* 
(a) /(*.(<(< 9 tum. n. 
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mais il j avait une déchirure îles muscles abdominaux ^ 
et à dix-huit pouces du duodénum Tintestin grêlé 
était coupé complètement en tràVers. 

Dans les différéns cas que nous venons de ''passer 
en revue , ie6 causes ({ui peuvent donner lieu à la per- 
foration des parois gastro-intestinales éont manifestes, 
et il est facile d*en expliquer la production. Mais com- 
ment Texpliquer , loi^sque» au milieu d'un très-bon 
état de santé ^ Tcstomac el tlntestin viennent tout-à- 
coup à se perforer? Qu'est-ce que ces perforation^ 
qui sont désignées par \eà auteurs sous le nom de 
perforations spontanées f Cette dénomination a été 
adoptée à une époque où Ton croyait que toute per- 
foration des parois gaslro>intestinaIes était le résultat 
d un empoisonnement par dès sûbsllances corrosives. 
Alors quelques cas avaient été observés , dahs^ lesquels 
étaient survenues des perforations, sans intervention 
d aucune cause extérieure qui pût en rendre compte , 
el on les avait appelées en conséquence perforations 
tponfanées. Si Ton relit les observations qui otit* été 
publié^ssuroe genre de p^oration , ontrotiveqii^elleè 
peuvent ôtre rangées en deux classes. Parmi ces ob^ 
^Tvalions il en est un certain nombre qnî scint féï 
latives à deft cas'dans lesquels , avant te moment ba^ 
la perforation s^^i formée , il yavaîl du côté'des voieè 
digesliyes des si^et» plus ou- moins tranchés d^ûnè 
affection , soit aiguë, soit chronique ; et ai ouverture 
des cadavireë dn a trouvé la perforation au mtlieq oti 
i côté des membranes- nïoérées , ramollies , altérées 
en un mol/ ÛarUs d'autres de ces ofbseryations't^ ne 
?oit rie^ ^Âe s«»mblab|e : des individus très-bien' poN 
tans so<»l pris subitement d^ doubleurs abdominale^ 
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Irès-vives ; ils âuecpœbentcn, quelques heures : i PaQ-? 
vcrture de leur cadayre un trouve uo ëpmchemeot 
dans le péritoine , une perforation en un point des 
parois de Testomac , et dans cet estomac aucune autre 
lésion. Quelquefois, cependant, autour de Ja^per^- 
foration existe un ramollissement puJtacé des parois 
gastriques. Dirons -nous , avec Hunter et plusieurs 
modernes , qu'une semblable perforation peut être 
due à la qualité corrosive qu est susceptible de pren- 
dre le suc gastrique , en vertu de laquelle ce-suc vient 
à opérer une sorte de dissolution des parois de Vesr 
tomac ; nous avons déjà discuté cette hypothèse 
pira-t-on que ces perforations dites spantanées sont 
le résultat d'un travail d'î>^ntation qui lout-à^coup 
s'est développé eu un point du tube digestif? Mais 
c'est là une hjpoihèse aussi bien que la supposîtiou 
de Hunter? 

Recop naissons donc qu'il est uà certain nombre de 
.perforations dont la cau^ est loin de nous être e^ijore 
parfajj^uAe^t connpie. Quelle que sOit cette cause ^ 
une importante que^ion se présente àrésoudre: eiciste* 
t-U çlcs caractères anatomiques certains > à Taide d«3- 
iqpek puif se être distinguée une perforation dite BpWr- 
ptpi€j de c^lle qi^i est due à l'action d'un poison ? Ces 
caractères » les trouvera-t- cm daiis la forme même de 
la perfpi^ion? je n^ la pense pas; car. J'ai vu cette 
perfor^lioip affecter les mêmes . varijétét» d^ forme > 
tantôt a|r:ro^die M à bords mousses tantôt irrégulière 
çt à bords frangés.9 déchirés, offriint des lïimbeauiL 
des. diverses membranes 5 et che2 .des bouvaiescdont 
la perforation, gastrique n'éts^t point due au poison » 
pt cbcz.desaniiuaux empoisonnés. Tirera-*t-oii plutôt 
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ees earacUrtîS dUiîneiifs «le Ttispect que prcseotoal 
les en?iroiis de la perforation? mais ces caractères oû 
soQt pa« ploa certaiiuu Car , toit qall y ait eu ou noa 
empoisonaernent^ oa trouve également ces environs 
rouges 9 désorganisés 9 ramollis, gangrenés. Enfin, 
dans le resté même de l'estomac , on peut trouver 
des traces d'une violente irritation ^ dansie cas d'em* 
poisôitnemeitt , comme dans celui où il n'a pas tm 
lieu. Cependant» si en plutteurs points de FestomM 
exi$bé!ent de^ nombreuses escarres , il y aurait lieu de 
soupçonner fortement un empoisonnement, parce 
que ces escarres ne s'ol>servent que très- rarement 
hors ces cas d'empoîsoiuaemenL Que si , au contraire ^ 
oa ne trouvait 4aps l'estomac d'autre lésion que la 
petrfi^raftiim elle-même > il y aurait de grandes proba- 
bilités pour penser .qu'il n'y a pcunt eu d'empoison-» 
nemeut ; car on comprendrait difficilement comment 
nae suV^taoce oerrosive , iotrodutte dans l'estomac , 
n'aprait s^ précisément que sur un point. Cependant 
cela serait à la rigueur possible. De cette discussion Ji 
^^ ^^^« ^o«r distinguer une perforation dite $pon* 
tanée ^,d-tme perioration par empoisonnement , Une* 
pspUpDi ;^#9tomiqi9# ne fournit souvent aucun ren* 
Be^eme^it titile, donne quelquefois des probabilités 
plus ou moins grandes» mais jamais une entière cer<- 
titqdo. . - 

Xes.|xer£Qirations< ne surviennent pas avec une égale 
fréqueaice dans tous les points du tube digestif; elles 
sont pîi|s commwif s dans l'ertomac que partout ai^ 
lewf ; ellefi /lOAt £i(équetttes surtout dans la portion 
spléaiquj^ 4^ ;€^t;orgtee. Dans le reste du tube diges- 
Uf oq ne les voit guère se former qu'au fond d'ulcé- 
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rations, tandis que dans l'estotnàc ces uleétialidiii 
les précèdent beaucoup mdins souvent Enfiu il esi 
des cas0Ù ÏV>n a vu plusieurs perfbraliotis^tisiek* si» 
mnltanément dans un mettre tube digesti^é . 
. IL a est auqua âge auquel les perfet^tioos dir tube 
digestif n'ayent été abservées. Ou en a vu thèx des 
enfâns qui avaient à peine quelques jours ou quelques 
semaines. M* €ravéilkier à plus d'une fois trouvé Tes^ 
toikiae perforé Vers son grand cul-de^ïic , cbei des'éii- 
fân& qui étaient Atteints d'un railiollisseiïieiltgâ^litii- 
£oraif3 du ventricule. 

' U résulterait de quelques observations qu'au nOni''' 
bre dèsiésioi^s graves auxquelles spnt 'dfé^sées les 
femmes récemment aceoucliées , il iàuilr^it placer lèS 
perforations the restomac. On^èn a aussi^rëeuieilli'âei 
cas cher des individu^ qui aviaieùtl^éCënii[iVMiiSiibi<èe 
^andes opérations. • ^ < • :..;•:•'. . 

. Jusqu'à présent j'ai supposé que fôuté perforation 
des parois gastro-^intestinales s'eflectuaîli ^Nen^aiot'la 
vie. Cependant on va élevé 1^ question dé savoir si 

• • • * 

plusieurs perforations de l'estomac àe'>se ^riHéi^rent 
pas hprès la mort, etcettei qoèstidn^'dê^^i^ êtft»é au 
moÎDS' agitée par ceux qui pensent; qUe è^Hâitis rà-r 
mdllisseuieiis de' restomac ne< se epr6dufildëiJt''ai:ÉSsi 
•qu'après la cessation de la vie; ' \...'c:a uj ?.:.. \ 

m 

Nous avons précéden^ment discuté les fait^- dàkis 
lèsquelson a cru pouvoir êouiilût^ quie c^ertâîiès' per- 
forations de l'estomac peqvfents'èfféetwe^'^âpf^S'^J^ 
mort. Noqs n'y reviendrons pas iciv Seulement nous 
dirons que les faits dans lesquels on à adhii» cfé^e 
espèce de perforation-, parce qu'ôA^Vatt tk>bVê^(if«- 
tanément ramollis et perforés et t^ésttfma^ et lë^dMh 
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phragme, ae prourent pas que c'est en pareil cas le 
liquide , sorti de Testomac perforé , qui a opëré sur 
le diaphragme une sorte d'action de dissolution; car 
dans d'aulres cas on a vu également ramollis et le 
diaphragme et l'estomac, sans que celui-ci fût per- 
foré. Ainsi Jœger a cité un cas où, en même temps 
que les parois du grand cul-de-sac de l'estomac pré- 
sentaient un ramollissement gélatiniforme , et se 
déchiraient avec la plus grande facilité parla traction 
la plus légère, ce même ramollissement avait atteint 
ic tiers inférieur de l'œsophage et une des moitiés du 
diaphragme. L'individu chez lequel furent observés 
ces désordres était un enfant d'un an et demi ^ qui 
avait présenté les symptômes de l'hydrocéphale aiguë; 
ou trouva de plus chez lui une forte injection des 
méninges , et de la sérosité dans les ventricules cé- 
rébraux. 

Les perforations des parois gastro-intestinales peu- 
vent établir divers genres de communication entre 
l'extérieur et l'intérieur de l'estomac ou des intestins. 

La communication la plus commune est celle qui 
s'établit entre la cavité du tube digestif et celle du 
péritoine. En pareil cas cette membrane devient le 
siège d'une violente irritation, et en un très -court 
espace de temps la mort survient au milieu de vives 
douleurs et de tous les symptômes de la maladie 
que l'on connaît sous le nom de, péritonite aiguë. 
Voilà le cas le plus général ; mais quelquefois vaine- 
ment les matières contenues dans le, tube digestif 
viennent-ellçs à s'épancher dans le péritoine : il n'en 
résulte pour celui-ci qu'une irritation sourde , à 
marche lente ^ à symptômes peu tranchés, à douleur 
IL ^8 
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oiHuso. J'aurai fonjoiirs présent h la mémoire le cas 
d'un jeum; phtbîsiqne par lombilic duquel s'échappa 
uu jour un ascaride lombricoide. Il vivait encore quel- 
ques semaines après cet événement , et chaque jour 
un^ matière , semblable à celle que contient ordr- 
nairement l'intestin , s'échappait en petite quantité 
par l'orifice ombilical resté listnleux. L'ouverture du 
cadavre démontra l'existence d'une péritonite chro- 
nique avec formation de nombreuses pseudo-mem- 
branes, centre lesquelles nageaient, au milieu d'un 
épaucheiiient reitiarquable par sa teinte d'un gris sale 
et par sa fétidité, plusieurs ascarides lombricoldos; 
c'était la matière de l'épanchemeut périlonéal qui 
s'écoulait chaque jour parla fistule de l'ombilic. Ainsi 
des matières fécales et des vers avaient pu s'échapper 
de la cavité digestive, et séjourner dans le péritoine, 
3ans produire autre chose qu'une péritonite chro- 
nique. 

2\ Au lieu d« communiquer avec la cavité même 
du péritoine, il arrive quelquefois que la- cavité du 
tube digestif, dont les parois se sont perforées , com- 
i^unique avec le tissu cellulaire placé hors du péri- 
toine; cela a été souvent observé dans les cas de per- 
foration du rectum. 

7i\ La perforation peut faire communiquer le tube 
digestif avec la périphérie du corps ; alors le point 
p<»rforé représente l'orifice d'un trajet fistuleux dont 
l'autre orifice est constitué par une perforation même 
fie la peau. On a vu ainsi communiquant directement 
avec l'extérieur, l'estomac , l'intestin grêle, le cœ- 
• ...I.. le colon. Plusieurs de ces communications ac- 
ciUentelies constituent les anus contre nature; si une 



D*Alf ATOVIB J^ATUOiiOGIQUE. 1 î 5 

p^eîlle coimmumca^ton est établie entre la partie io^ 
férieure durecLum et l'exlrrieur , par le. moyen d'u^'e 
perforation faite aux parois de cet intestin^ il çn rë;^ 
suite ce qu'on. appelle une fistule à Tanus. 

4*. Il est des cas où, une perforation Tenant à 
s'établir en un point des parois gastrq-intesliDalçi.i ^ 
aucun épanchement u'a lieu dans lexpérîtoinq, parce 
qu'avant fa perforation des adhérences se sont établies 
entre Tioteslin et une partie voisine » qui ultérieure- 
inent se çomporlera d'une manière différente , sui- 
vant s^ nature et suivant les lésions quelle aura ellp^ 
même subies. ^ 

Ainsi la plupart des or^nes contenus. dans l'abdor 
men ont servi plus ou moins fréquemment à rerp.- 
placer la portion des parois gastro- intestinale^ qui 
avait subi une solution de continuité» et ont de la, 
sorte prévenu tout épancUeinenU Spuvcinti par exQtp< 
pie, les parois de l'estomac venanl^à sfi détruire coip- 
plèlementd^s une certaine étçndue, ^^e^ sont sup- 
pléées , soit par leë^ parois mdmes du colon, transverse, 
soit par le diapliragrae , soit par le foie , soit par lu 
rate ou par le pancréas. Tous ces cas ont été observés, 
et dans- tous on trouvait des adhérences celluleuses 
qui unissaient Intimement le pourtour de la perfora^ 
tion avec l'organe qui faisait paroi. 

M; Rayer a vu une perforation du duodénum bou^ 
çhée également par le foie. Dans ce cas, il y avait en 
même temps destruction de la vésicule biliaire. Le 
malade succomba à une hémorrkagie foudroyante « 
dont on trouva la source dans un rameau considc^ 
rable de la veine porte , qui fut trouvé béant au fond 
de rulcéralipn. 
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J*ai rencontré une fois daoa le eolon ascendant uncf 
Vcisle ulcération, dont le fond était constitué par le 
tissu du rpin. 

Si les organes qui bouchent la perforation ont eux-» 
mêniesune cavité, leurs parois peuvent se détruire à 
leur tour, so perforer, et une communication s'éta- 
blît alors entre deux cavités noi^males. C'est ainsi 
qu'on voit souvent l'intérieur du rectum communi- 
quer avec l'intérieur de la vessie , de l'utérus ou du 
vagin/ Quelquefois aussi deux portions d'intestins , 
réunies par d'anciennes adfjérences, viennent à se 
perforer toutes deux et à communiquer entr'elleSé 
Un dés cas les plus remarquables de ce genre qui 
ayent été observés est celui qu'a cité M. Ghomél , 
dans lequel le duodénum communiquait avec le colon 
par l'intermédiaire de la vésicule du fiel , adhérente 
à ces deux intestins et perforée «omme eux. Un au-^ 
tre cas non moins intéressant d'une communication 
accidentelle de deux anses de l'iléum a été consigné 
dans le tome III des Bulletins de la Faculté de Mé- 
decine. Ce cas a été observé chez tia vieillard de 
soixante -dix ans, mort de pneumonie aiguë. Des 
brides celluleuses, traces d'une ancienne péritonite, 
faisaient adhérer entre elles les diverses parties du tube 
digestif. Entre deux anses intestinales, au milieu dea 
brides qui les unissaient, existait un petit canal long 
de trois lignes, large de huit, qui établissait entre 
ces deux anses une libre communication. La surface 
interne de ce canal était tapissée par une membrane 
muqueuse , qui se continuait avec celle des deux 
anses intestinales. 

Enfin, non- seulement le diaphragme sert souvent 
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de foQil il dé6 ulcérations de lestoinac , mais il peut 
lui-même se perforer cottuue Testomac ; et alors une 
communication se trouve établie entre la cayité du 
ventricule et l'intérieur de la cavité thoracique : nous 
avons cité plus haut des cas de ce genre. 

Jusqu'à présent nous avons vu les perforations des 
parois gastro- intestinales s'effectuer de dedans en 
dehors ; le travail de destruction comnfencer par la 
membrane séreuse , et finir par la membrane périto<- 
néale. Mais le contraire peut aussi avoir lieu : lors- 
qu'une collection purulente s'est formée dans le voi- 
sinage du tube digestif 9 celui-ci est une des voies par 
lesqu^les le pus se fraye quelquefois une route au- 
dehors. Bien qu'A mon avis l'on ait exagéré la fré- 
quence«des abcès da foie, qui s'oiivreat dans. l'esto- 
mac , on ne peut cependant se refuser à adiàettre 
que 5 dans quelques cas aussi rares que le sont les 
abcès du foie eux-mêmes , la matière de ces abcès 
n'ait été ainsi évacuée au-dehors. M. Gàyol a vu le 
colon ascendant communiquer par une ouverture 
étroite avec un vaste abcès creusé dans le parenchyme 
du rein droit. Un tissu cellulaire , remarquable par 
sa grande densité et par sa couleur ardoisée , naissait 
le rein au colon (i). On a vu des abcès considérables, 
formés entre l'utérus et le rectum , s'ouvrir et se vider 
dans cet intestin; dans un cas de ce genre (2) , on 
sentait pendant la vie, derrière le coi utérin, une tu- 
meur dont la nature fut très* difficile à déterminer ^ 
et qui pouvait en imposer pour un «agorgement 

(1) J4>urnal tU médechut , rvAigé ptr GorvUart , Boycr et X^Mcav^ 
lom. XIV. 

^a)/6«/ .,to«uXVlI, 



iUërin. Enfin ; on* a cité (tesusal d*épanekem666 péri- 
t<^iiéiàt)x <|ui 6nl été évacués à ttiavers' tiùe perfora* 
tioÀ kiés'pairdis'ititestmales. 

§. VI. CBAMCEMpS TB OPACIilTB DU TFBE DI0E«T1F 9 GOSSicHT^n 
^ ' A DIVEBSES LEMMlfS DE HÎJTRITIOK. 

]/migâientatloû de capacité du tiibe digestif a Mr^ 

tout été observée dans r^stomac. Il eu a déjà- été 

'(][iiéstit>n. L'eston^ac ,' atons-nous vft plus baut , pe«it 

devenir slssez vôliitnikieux: pour occuper ta piu» grande 

pai<tié de la cavité abdômintalip Ven pareil cas ses parois 

i$ont t*aremeat épaissies; souveotelles ont leur 4^^ais- 

seur normale; et quelquefois elles sont plus ou moins 

/amSncies. Cette aiiga)>entation de capacité ooindtde 

dainsTla plupart des cas avec un rétrécissement de 

l'^orifice pylôrique i d^autres fois on trouve cet orifice 

•aVec'ses dimensiotis naturelles ; d'autres fois enfin î| 

^est no tabléulenr agrandi. Dans ce dernier cas, tantôt 

ïeii parotsodé'rextrémité pjloriquesont dans leur ét<7t 

naturel , t^tôt elles "sont altérées , et la lésion porte 

spécialement Sur là tvnique charnue, doqt ou ne brou ve 

plps i|u;e^tielques débris, remplacée qii^elle est par 

^une ns^ssé de tissa cellulaire induré ^ 

D'autres- portions du tube digestif sont également 
'âUscfçptibtes d'acquérir une capacité insolite , lors- 
qu'un ancien obstaple au cours des matières s'est 
^ohné en quelques points de Imtestin* C'est ainsi 
que f ai trouvé le duodénum à-peu-près aussi volu- 
-itlineux que ('estomstc dans sa portion pylorique , chez 
un individu dont le commencement de Tiléum était 
ôblîréré pur une tumeur qui permettait à peine \p 
pnssiige de quelques matières. 
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On trouve souvent rcstomac diminué de capacité 
dans certains cas d'épaississemeot squirrh«uiL. de so^ 
parois. On l'a trouvé également très^pctit, presque 
n^duîl.aux dimensions d'un intestin , dans des ca$ 
d empoisonnement par des substances irritantes. Du 
reste, la diminution de capacité de l'estomac est loin 
d accompagner d'une manière constante toutes les 
uuimces d'irritation qui frappent sî souvent cet organe ; 
loin de la » on le trouve souvent plutôt dilaté que 
rétréci , <!aiis bien des cas où il a été le siège d'un 
travail évident d'irritation , soit aiguë , soit chronique». 
Toules les fois qu'une portion, d'iuicslin a cessé 
depuis long-temps de recevoir les produits de la di- 
gestion, ses parois «se rapprochent «t sa cavité tend ii 
s eflac'er. Ainsi ^ lorsqu'un anus contre nature transmet 
au-dehors ces produits en totalité . l'intestin situé au- 
dessous de lui ne présente plus qu'une cavité très- 
petite , dont les parois sont comme agglutinées piir 
nn peu de mucus. 

On a dit que, dans la cofique saturnine, les in- 
testins, fortement èontradtés*, ne présentaient plus 
qu'une cavité beaucoup plus petite que celic qu'ils 
offrent dans leur état normah D'après mes propres^ 
observations, je crois pouvoir affirmer que rien n'est 
plus inexact qu'une pareille 'assertion. 

Enfin , il est des cas où , au liru d'être simple-^ 
ment rétri^ci, le tube digestif ne présente plus en 
certains points qu'un cordon plein sans trace de 
cavité; mais cette disposition anormale, qui n'a guère 
i\é vue que dans le gros intestin, appartient surtout^ 
aux vices congénitaux de conformalion , et nous euk 
parlerons plus bas. 
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Au lieu d'être rétrccl ou ol>lît(5ré dans une certaine 
étendue , le tube digestif peut présenter un eflace- 
nient plus ou moins complet de sa cavité en un point 
circonscrit , les matières ne peuvent plus passer à 
travers ce point , et il en résulte les mêmes phéno- 
mènes que ceux qui signalent aux chirurgiens lexis* 
tence d'une hernie étranglée. 

Les causes sous l'Influence desquelles la cavité de 
rintestih vient ainsi à s'effacer, sont nombreuses. Nous 
allons les énumérer. 

PREMIEB ORDUE DE CAUSES. 

Obstacles ayant leur siège dans la portion d'intestin 

étranglée. 

!'• E8FEGE. — Oblitération par altération de nutriti'&n des 

par oh intestinales. 

En s'épaississant , ces parois peuvent oblitérer un 
point de Imtestin : le même effet peut être produit 
yiar une végétation qui fait saillie & la surface interne 
de la membrane muqueuse. 

II* ESPECE -" Oblitération par des substapees contenues dans ta 

cavité intestinale- 

Un corps étranger quelconque, une concrétion 
calculeuse, des matières fécales accumulées, un pa- 
quet de vers , ont souvent apporté un obstacle com- 
plet au cours dos matières et produit tous les symp- 
tômes de l'étranglement. 
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III* BSFECB. — Oblitération par contraction insolite de la 

tunique musculaire. 

Il arrive quelquefois que sur les cadavres on trouve 
une grande partie du tube digestif distendue par une 
très-rgrande quantité de gaz, jusqu'à un point où 
tout-à*coup l'intestin présente un rétrécissement cir- 
culaire , au-delà duquel on ne rencontre plus ni gas, 
ni dilatation de la cavité. A l'endroit du rétrécisse- 
ment , il n'y a d'ailleurs aucune lésion organique 
appréciable ; il semble être uniquement produit par 
une contraction des fibres musculaires qui a persisté 
après la mort , comme persiste pendant un certain 
temps l'espèce de contraction musculaire d'où résulte 
la rôideur cadavérique. Mais une pareille contraction 
avait-elle existé pendant la vie ? ne s'est'-elle formée 
qu'à l'instant de la mort? Il est des malades qui pré- 
sentent un certain ensemble de phénomènes « qu'on 
serait porté à expliquer par cette contraction spasmo- 
dique , soit durable, soit passagère, d'un point du 
tube digestif; mais on ne saurait rien affirmer à cet 
égard. 

Il est un autre genre de contraction que présente 
parfois la tunique charnue intestinale , et en vertu de 
laquelle une portion d'intestin, quittant sa place na- 
turelle , s'introduit , en se renversant , dans Tanse 
intestinale avec laquelle elle se continue^ Ce genre de 
contraction donne naissance aux invaginations intes- 
tinales ; l'étymologie de ce mot en indique la signi- 
fication. Un intestin invaginé ressemble exactement 
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à un doigl de gant dont la partie inférieure a été en- 
foncée dans la supérieure. 

Plusieurs invaginations intestinales ne paraissent 
se former qu'au moment même de la mort , et tous 
ceux qui ont été témoins des singulières contractions 
qui s'emparent du tube digestif d'un animal au mo- 
ment où il expire, ne s'étonneront que d'une chose, 
c'est de ne pas rencontrer plus souvent des invagi- 
nations à l'ouverture des cadavres. Nul doute d'ail- 
leurs que des invaginations ne puissent aussi se former 
bien long-temps avant l'agonie ; car elles forment 
parfois des tumeurs que l'on reconnaît pendant la 
vie à travers les parois abdominales, et dont la né- 
croscopie a ensuite découvert la véritable nature. 
Quoi qu'il en soit , il s'en faut que , dans tous les cas 
où l'on trouve de ces invaginations, des accidens 
qu'on puisse leur rapporter aient été observés pendant 
la vie.. D'autres fois, au contraire, soit en raison de 
leur volume, soît en raison de leur siège, elles pro- 
duisent dtvers accidens, dont un des principaux est 
un véritable étranglement de l'intestin. 

Dans toute invagination , les parois intestinales 
sont disposées de telle sorte qu'il en résulte , comme 
Ta fortbren exposé M. Dance (i) , la présence d^une 
membrane muqueuse au centre même de l'invagi- 
nation ;. plus en dehoi^s on trouve deux surfaces sé-> 
reuses en contact , et plus en dehors encore deux 
surfacejs muqueuses également en contact. Cette dis- 
position , ainsi que Ta remarqué l'exact et savant 
observateur que je viens de citer, est importante à 

(0 Mémoire sur ti:s invaginations morbides dci intestins, par Daucx*. 
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connaître; car elle peut expliquer comment , à la fa- 
veur d'adhérences qui doivent tendre à s'établir entre 
les deux séreuses en contact, la portion d'intestin , 
ainsi invaginée , a pu quelquefois se séparer du reste 
du tube digestif et sortir par l'anus , sans qu^il en ré- 
sultât aucun épanchement dans le péritoine. 

Le siège le plus ordinaire des invaginations est l'in- 
testin grêle ; son extrême mobilité en rend suffisam- 
ment raison. C'est surtout lorsque tel est leur siège , 
que les invaginations peuvent se former sans produire 
aucun accident. L'intestin grêle peut à son tour s'in- 
vagizier dans le cœcum , et cela n'a encore rien d'éton- 
nant; mais ce qu'on n'aurait pas prévu , et ce que 
(observation a cependant bien démontré, c'est que 
le cœcum et le colon entier peuvent se déplacer et 
slovaginer en totalité soit dans i'S iliaque, soit dans 
)e rectu^m. 

La grandeur des invaginations est Ircs-varlabI c : 
tantôt elles n'ont que quelques lignes , tantôt elles 
ont plusieurs pieds. Il est des cas où Ton a trouvé 
descendus dans I'S iliaque du colon et-dans le rectum , 
non seulement le reste du gros intestin , mais la plus 
grande partie de l'intestin ^rêle , et jusqu'au duodé- 
num. Ce n'est pas tout : l'intestin invaginé peut fran- 
chir l'orifice inférieur du rectum > et venir faire au- 
dehors une saillie plus ou moins considérable. C'est 
ainsi que Jes membres de l'ancienne A^^adémie de 
Chirurgie ont vu une pièce qui ienr fut pi^sentée par 
Hévin, et dans laquelle on voyait le cœoum engago 
i travers l'anus, en dehors duquel il formait tumeur. 

Les invaginations peu eonsid^hrables , celtes surtout 
qui ont leur siège dans l'intestin grêle ^ ne donnent 
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lieu la plupart du temps à aucun accident. D'autres 
fois elles produisent un certain nombre de pfaéno- 
'mènes morbides, semblables à ceux qui se manifes- 
tent toutes les fois qu'en un point quelconque du 
canal alimentaire le cours des matières se trouve in- 
terrompu. Tantôt ces phénomènes n'acquièrent que 
lentement un haut degré d'intensité ; ils augmentent 
à mesure que l'inVagination elle-môme devient plus 
considérable. Ainsi pendant plusieurs mois et même 
plusieurs années, on observe des nausées , des vo- 
missemens, une constipation plus ou moins opiniâtre. 
. Tantôt, au milieu du plus parfait état de santé , sur- 
viennent tout-à-coup les divers symptômes qui carac- 
térisent un étranglement intestinal , et une mort 
prompte a lieu; cette terminaison funeste n'arrive pas 
cependant dans tous les cas , et quelquefois il est 
arrivé que , par suite de l'expulsion de la portion d'in- 
testin invaginée à travers l'anus, l'obstruction a cessé, 
et la santé s'est rétablie. 

Les invaginations considérables forment souvent à 
travers les parois abdominales des tumeurs plus ou 
inoins volumineuses. Dans un des cas rapportés par 
M. Dance, où tout le gros intestin était invagiué dans 
rS iliaque du colon, on observait, d'une part, une 
dépression notable de la fosse iliaque droite , et , 
d'autre part , une tumeur allongée dans la fosse ilia- 
que gauche. Dans ce même cas , Tabdomen ouvert 
présenta une disposition bien singulière : on ne trouva 
d'abord aucune trace du cœcum , du colon ascendant 
et de la moitié droite du colon transverse ; le gros 
intestin ne commençait que vers la fin de l'arc du 
colon , présentant dans la longueur de dix-huit à vingt 
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|>ouccs un reiiflement volumineux aussi gros que le 
bras d'un homme adulte, arrondi, dur, résistant, et. 
cessant brusquement vers la fin de la fosse iliaque 
gauche , où Je colon reprenait sa conformation ordt* 
naîre. 

Les portions d'intestin invaginées sont souvent 
frappées de gangrène ; des escarres s'en détachent , 
et il en résujte une ou plusieurs perforations, à travers 
lesquelles les matières s'épanchent dans le péritoine; 
de là une nouvelle série d'accidens. 

Mais un des phénomènes les plus remarquables 
que présentent ces invaginations^ c'est la séparation 
complète de la portion invaginée, sans qu'il en résulte 
aucun épanchement dans le péritoine j cette portion 
sort à travers l'anus, et une guéiison complète a lieu, 
Hévin a vu deux cas de ce genre ; un des malades 
qu'il observa rejeta vingt- trois pouces du colon par 
les selles, et l'autre vingt-huit pouces d'intestin grêlf». 
Les pièces furent présentées à l'Académie de Chi- 
rurgie. M. Cruveilhier a montré à la Société de la 
Faculté de Médecine une anse intestinale de dix-huit 
pouces de long^ à laquelle tenait une portion de mé- 
sentère. Cette anse avait été rendue par un homme 
qui depuis plusieurs jours avait tous les symptômes 
de la hernie étranglée ; après la sortie de cette frac- 
tion d'intestin , tous ces symptômes cessèrent. J'ai 
eu occasion d'examiner une pièce qu'avaient envoyée 
à l'Académie royale de Médecine MM. Bouniol et 
Rigal; j'ai bien constaté que cette pièce était une 
portion d'intestin grêle , d'environ trente pouces de 
longueur, à laquelle tenait un morceau de mésen- 
tère. L'individu qui fait le sujet.de l'observation 
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de MM. Boiinio) et Rigal, avait eu une violente in-r 
digestion , à la suite de laquelle il fut pris de tous 
les symptômes qui annoncent un étranglement in- 
terne ; il y avait de plus une tumeur bosselée et très- 
sensible au toucher datii^ la région iliaque droite. 
Au bout de douze jours , le malade expulsa par 
lanus la portion d'inteslin et de mésentère ci-dessus 
iiidiquée. Dès ce moment disparition des accidens ; 
le malade , bien rétabli , conserve seulement un 
sentiment douloureux dans la région iliaque droite. 
Au bout de trois mois , cet individu, apiès^ avoir 
mangé une très-grande quantité de cerises, fut pris 
des symptômes dune péritonite, et succomba. Il est 
fâcheux que Vouverture du cadavre n'ait point été 
faite ; on aurait trouvé vraisemblablement une déchi-* 
rare de la cicatrice qui avait dû sopérerdausle point 
où s'était séparée la portion d'intestin rendue par 
l'anus. Il est d'ailleurs d'autres cas dans lesquels on 
a pu constater quel était l'état du tube digestif chez 
des individus morts plus ou moins long-temps apfès 
qu'ils avaient ainsi expulsé par le rectum une portion 
d'intestin. Un cas de ce genre a été rapporté par 
Hévin : au milieu des symptômes qui caractérisent 
un étranglement , un homme rendit par l'anus une 
longue portion d'intestin , composée de la totalité du 
cœcum , de six [fouces d'iléum et de six pouces de 
colon. Douze jours après cette évacuation , il suc- 
comba. A l'ouverture du cadavre, voici ce qu'on 
trouva : le cœcum manquait ; Tiléum s'était abouché 
avec le colon, et lui était intimement uni; au point 
de réunion de ces deux intestins existait une ouver- 
ture étroite qui conduisait dans un foyer purulent 
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situé aii*-devàat 4u rein droit , et circonscrit de toutes 
parts par des fausses nièmbrabes. Un autre fait de ce 
genre se trouve consigné dans le tome II des Bullellm 
de la Société PhilomatUiue. Ce fait est relatif à un 
homme qui mourut quarante-quatre jours après avoir 
expulsé par les seUes une portion d'intestin grêle lon^ 
gue de seize pouces. La pièce fut vue par M. Ou- 
luéril. L'ouverture du cadavre montra les particula- 
rités suivantes : « Les deux extrémités de l'intestin ^ 
parfaitement réunies , paraissaient avoir été coupées 
en bec de flûte , , s'être ajustées exactement Tune 
centre l'autre dans ce sens. Le point de réunion avait 
contracté de fortes adhérences avec le péritoine ; 
néanmoins la cavité de l'intestin n'était pas sensible- 
ment rétrécir, même dans l'endroit de la cicatrice* 
La portion manquante appartenait au jéjunum et à 
l'iléum. » 

Les invaginations intestinales ont été observées à 
tous les âges : Monro a cité le cas d'un enfant de 
quatre mois chez lequel on trouva la fin de l'iléum i 
le c<£cum et la moitié droite du colon transverse re^ 
cas dans la moitié gauche de ce dernier intestin. 
M. Gayol a rapporté des faits semblables ( TraduC'^ 
tion du traité des Hernies de Scarpa ). Dans un des 
CBS rapportés par ce professeur, l'enfant, âgé de cinq 
mois, avait été pris tout-à-coup de constipation et de 
vooiissemens, et l'on avait reconnu, pendant la vie, 
vers la région iriaque gauche, une tumeur dure du 
volume d'un œuf; six pouces de l'intestin grêle et 
tout le gros intestin étaient contenus dans le rectum. 
L'autre cas que mentionne M. Gayol est remarquable 
en ce que l'iavagination était double : d'une pari , 
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les colons ascendant et transverse avaient eu quelque 
sorte rétrogradé vers leur origine, et setaient inva- 
ginés dans le cœcuin; d'autre part, celui- cL s'était 
engagé , avec la masse intestinale qu'il contenait, dans 
le colon descendant. Je ne connais que ce cas dans 
lequel une partie de l'g:! vagin atlon se soit faite de la 
partie inférieure du gros intestin vers sa partie supé- 
rieure; dans tous les autres cas qui ont été jusqu'à 
présent recueillis, c'est le contraire qui a été observé. 
Dans l'intestin grêle , c'est presque toujours aussi de 
haut en bas que s'opère l'invagination. 

DEUXIÈME ORDRE DE CAUSES. 

I 

^ Obstacles ayant leur siège hors de la portion d'intestin 

étranglée. 

. Ces obstacles peuvent être dus à un,e disposition 
anormale, soit du péritoine, soit du tube digestif 
lui-même. 

Les causes d'étranglement qui peuvent provenir 
du péritoine sont les suivantes : 

!'• Cause. Perforation de Tépiploon. 

II* Cause. Perforation du mésentère. 

IIP Causse. Division de 1 epiploon en plusieurs la- 
nières adhérentes aux parois abdominales, et entre 
lesquelles peuvent s'engager des anses intestinales. 

lY' Cause, Brides accidentelles étendues comme 
des arcs, 

J. D'une portion d'intestin à une autre portion 
d'intestin. 

B. D'un intestin à un autre organe. C'est ainsi que 
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M. Esqutrol a vu un ^étranglement inteatinal produit 
par une bride qui sur des ligamcns larges de lulérus 
allait s'attacher au rectum. (Pièce présentée à TAca- 
demie royale de Médecine). 

C. D'un intestin aux parois abdominales. 

Z). De répiploon à un autre point de Tabdomen^ 

£. D un des viscères abdominaux à un autre vis- 
cère. • 

y* Cauèe. Mésentère contourné sur lui-même 
comme un cordon , entraînant avec lui leb anses in* 
t^stioales, et les étranglant en un point 

Les causes d'étranglement qui peuvent provenir 
du tube digestif lui-même sont les suivantes. 

I'* Cause. Compression d'une portion d'intestla 
par une autre portion. Un des t:as les plus remar- 
quables de ce genre qui ayent été observés est ce- 
lui qu'a rapporté le docteur Gendrin (i) : cbez un 
enfaût d& six mois qui depuis sa naissance avait eu 
une constipation habituelle et de continuels vomisse- 
mens , ce médecin trouva une portion du oolon trans- 
Terse située entre la colonne vertébrale et le duodé- 
num qui le pressait comme un ligament. 

II* Cause. Perforation d'une anse intestinale ; sortie, 
à travers cette perforation , d'une autre anse invaginée 
dans la première ; étranglement de laase invaginée 
par les^^bords mêmes de la perforation (2). 

III' Cause. Longueur insolite de l'appendice ccecaL^ 
qui se tortille autour de l'iléum et l'étrangle. 

lY* Cause. Adhérences contre nature de lextré- 

(1) Archu^et de il/i^ccine, tom. VIII, pag. 494* 

(a) BulUtini d» ta SoêHU midimlâ dTématûtian p0ur iSia. Obi. d« 
M. Martin Soloo. 

II. ^ 
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tnilc Ordinairement Jibre de l'appendice cœcal, ^'oà 
formation d'un arc ou d un anneau qui produit très* 
facilement un étranglement, si^fi intestin Tient à s^y 
engager. 

y^ Cause. Existence d'un diverticule qui , Tenant 
à se torliUer autour d'une anse intestinale) la serre 
et Tétrangie comme un cordon, 

yp Cause. Adhérences de Textrémité libre du di- 
Terticule, qui, transformé en un arc, peut com- 
primer l'intestin qui se glisse au-dessous de lui. Do 
reste , ce n'est pas toujours l'intestin qui s'engage qui 
Tient à s'étrangler : oii a tu quelquefois cet intestin 
dcTenir lui-même une cause d'étranglement pour une 
autre portion d'intestin , qui , fixant l'extrémité péri- 
tonéalé du diTet'ticule , complète l'anneau dont ce 
dÎTcrticuIe forme un segment. 

Les diTcrses causes d*étranglement intestinal qui 
Tiennent d'être passées en rcTue peuTent se former 
subitement ou lentement. Dans le premier cas , sur- 
Tiennent tout-à-coup dès accidens très-graTes, rapi- 
dement mortels , que n'a annoncés aucun phénomène 
précurseur. Dans le second cas , on obserTe pendant 
un temps plus ou moins long , pendant des mois et 
même des années , des symptômes diTcrs , qui se lient 
tous à l'existence d'un obstacle plus ou moins grand 
au libre cours des matières dans le tube digestif. 

Parmi ces causes , il en est qui ne donnent pas né- 
cessairement lieu à un étranglement ; c'est ainsi qu'où 
trouve à l'ouTerture des cadaTres toutes les Tariétés 
de brides dont nous aTons parlé , sans qu'il y ait eu 
d'étranglement intestinal ; mais chez les indÎTidus qui 
ont de ces brides , il aurait suffi d'un mouTement de 
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contraction d'une anse d'intestin , fidt dans on certain"» 
sens, pour qn'un étrfinglement eàt lieu. 

§, ¥11. I.É:»IOin OOKGÉaiTALSS Dt aVTMTIOH. 

La scienoe ne possède encore ancun fait dans le- 
qnel on ait tu manquer complètement la portion 
sous^laphragmatique des voies digestives; toujours 
on en a-rencontré quelques vestiges , tandis que phis 
d une fois il est arrivé qu'on n'a trouvé aucun rudi-* 
ment de l'axe cérébro-spinal ou do cœur. Ce3 résol- 
tats de l'observation cadrent très4>ieB avec ceux aux*- 
quels aurait conduk la théorie ; ils confirn^ent ce prin- 
cipe , savoir : que les parties développées les pre- 
mières sont celles qui sont le plus rarement absentes :. 
or, Ton sait maintenant que le tube digestif est formé 
dans ses premiers linéamens , avant qu'on m'aperçoive 
aucun rudiment de moelle épinière , de, cerveau ou 
de cœur. Aussi Ton a vu des monstres qui ne coosis* 
taient réellenient qu'en un abdomen plus ou moins 
parfait; mais jamais l'on n'a observé le dévelop|>e- 
ment isolé d'une tète ou d'un thorax. L'homme , in- 
complètement développé , peut ainsi en rester au point 
qui constitue l'organisation achevée de certains ani^ 
maux y et ne plus se montrer , à llnstar de ceux-ci , 
•que comme une simple cavité digérante. Mais quelque 
simple que soit son organisation , le zoophyte qui la 
présente peut vivre et se reproduire , car il est une 
formation normale : l'homme doit périr, car son exis- 
tence y dans cet état d'ébauche de lui-même , serait 
une contravention aux lois de la nature* 

Parmi les différentes parties dont l'ensemble cons- 



iitue le conduit gastro-intestinal , la partie qoî ne 
manque jamais est celle que Tanatomie démontre être 
formée la première; c'est l'extension de la vésicule 
ombilicale, qu'on peut trouver, ou encore en debors 
de l'abdomen, le long du cordon , sous forme d'un 
petit canal , ou déjà rentrée dans la cavité abdodii- 
nale, et y formant un conduit de dimensions varia*-* 
blés, terminé en cul-de-^sac à ses. deux extrémités. 
Selon que ce condiiit primitif aura pris un jaccroisse- 
ment.plus ou moins considérable, soit en baut; soit 
en bas, on trouvera dans l'abdomen des fragmens 
plus ou moins étendus, ou de l'intestin grêle ou du 
gros intestin. L'estomac étant une des parties du tube 
digestif qui se forment les dernières , est aussi une de 
celles dont on a le plus souvent constaté l'absence. 
Quelquefois, cependant, on s'est assuré qu-'il existait 
(Elben), les autres portions du tube digestif n'étant 
que très-^peu apparentes* Si ce cas est bien exact, il 
serait en faveur de l'opinît^n de Wolf , qui admet la' 
formation du conduit gastro-intestipal par parties iso- 
lées, qui se réunissent plus tard, tandis que d'après 
Oken, Meckel et Geoffroy*Sainl-Hilaire , le tube di< 
gestif se formerait par un tout continu qui, existant 
rudiméntaire en un point primordial toujours le 
même, s'allongerait peu-à-peu en jetant, pour ainsi 
dire , deux poussées, dontl une, supérieure, se termi- 
nerait à l'orifice cardiaque de l'estomac , et dont l'au- 
tre, inférieure, trouverait sa limite à l'extrémité anale 
du rectum. Parmi les différens vices de conformation 
dont je viens de donner un aperçu , il en est plu- 
sieurs qui sont propres à confirmer soit l'une, soit 
l'autre de ces opinions. 
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Les alt^ratioDS congénitales de nutrition du tube 
digestif peuvent produire dans ce tube des yices de 
configuration, de dimension, de situation, et enfin 
rocclusion d'un ou' de plusieurs dé ses orifices natu* 
rels. 

A. f^ice$ de configuration. 

L'estomac est quelqu > fois remarquable parla forme 
singulièrement allonger ou arrondie qu'il présente. 
Chez plusieurs individus il offre, à sa partie moyenne, 
un rétrécisse nrent qui semble le diviser en deux par- 
ties. Résultant le plus souvent d'une altération de 
texture ou d une contraction de la tunique charnue , 
eett« conformation est quelquefois un vice congés 
nital ; elle semble marquer chez l'homme un premier 
degré de tendanceii la division de lestomac, division 
qui se prononce de plus en plus chez d'autres ani- 
maux. Toutefois, si chez rhomme l'estomac ne forme 
normalement qu'une seule cavité sans trace de rétré- 
cissement ou de cloison , la division n'en commence * 
pas moins à se prononcer chez lui par d'autres carac- 
tères. Ainsi la structure de la membrane muqueuse 
gastrique esl certainement bien loin d'être identi- 
que dans les portions splénique et pylorique de l'es- 
tomac ; l'action physiologique de ces deux portions 
semble être également différente , et elles tendent 
aussi à se distinguer par la fréquence, relative et par 
la nature. môme de leurs altérations de textiu'e. La 
différence d'organisation 'des deux portions de l'es- 
tomac est appréciable par la simple; vue chez quel- 
ques animaux; ainsi, chez le cheval, un épais épi^ 
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derme tapisse toute la surface interne de la portion 
spléoiqu^ du veotricnle. 

.' Dans quelques cas plus rares , ao liev d aa simple 
rétréci3sen)eQt médian , on obserre dans Testomatt 
une tendance encore plus grande à la dît ùâon. : sa 
cavité est .divisée par une ou plusieurs cloisons in- 
complète;» qui le séparent en plusieurs compartimens^ 
et donnent ainsi à 1 estomao de l'homme une sorte de 
ressemblance avec ^estomac multiple des, ruminans» 
j'ai vu un cas où de la surface interne de l'estomac 
s'élevaient un grand nombre de lames , hautes de plu-» 
sieurs^ lignes 9 placées de champ , parallèles les unes 
aux autres » occupant surtout les deux faces du corps^ 
de l'organe , et rappelant assez la disposition de l'esto* 
mac des ruminans , connu sous le nom de feuillet. 

Loin de se compliquer, leslomaç de l'homme pré- 
sente aîlleurs«'ane remarquable tendance à se simpli- 
fier de plus en plus : il p^erd quelques-unes de ses 
parties ; ainsi On a quelquefois constaté Tabisence du 
grand cuMc-^sac , et dans ce cas l'œsophage s'insérait, 
^eomme chez les carnassiers , à l'extrémité gauche de 
restamac. 

Fleishmann a observé dans le cœcum une confi- 
guratiàoï asjsez digne de remarque. Cet intestin était 
réellemetit bieome. 

B. ykett de distension. 

Les auteurs rapportent quelques cas dans lesquefs: 
la longueur du tube digestif était singulièrement di- 
minuée : les circonvolutions de l'intestin gr^le étaient 
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moias nombreuset ou absentes; et depuis le cardia 
jusqu'à l'auus, il égalait à peine ou même n'égalait 
pas la taille de llndividu. On a cité un cas , entre 
autres j dans lequel le canal gastro-inlestinal , réduit 
aux plus petites dimensions possibles, formait un 
tube droit , qui , commençant à llnsertton œsopba- 
giennede l'estomac ^ se terminait comme de coutupae 
au rectum ; ce dernier intestin occupait sa place ordi- 
naire. Ainsi donc on a retrouvé cbez l'homme les 

• • • > 

trois grandes variétés de dimensions présentées dans 
la série des animaux par le tube digestif, qui est tantôt 
plus long, tantôt aussi long seulement, et tantôt,, 
enfin , moins long que le corps même de l'animal. 

LWomac est quelquefois si peu développé , que 
ses dimensions ne surpassent pas celles de ^intestin 
grêle , semblable alors à 1 estomac de certains ani« 
maux , qui ne diffère que par sa situation de la por- 
tion d'intestin qui se continue avec lui. 

Le coeicum peut manquer coroplèlement : dans ce 
cas niéum s'abouche directement avec te colon , ûu 
du moins, si le cœcum existe , il ne forn;ie pas de cul- 
de-sac. D'après M. Geoflroy-Saint-Hilaire , cette ab- 
sence de c«BCum peut s^expliquer par le mode d abou* 
çhement primordial des deux grandes parties dû tube 
digestif (intestin grêle ou supérieur d*une part , et 
gros intestin ou intestin inférieur d'autre part), L'ap- 
pendise cœcal eçt quelquefois plus court que de cou- 
tume ; ailleurs on n'en trouve aucune trace. 

L'augmentation de din>ension des intestins cons- 
titue des vices de conformation plus nombreux et 
plus variés que ceux qui résultent de leur diminution 
de volume« 
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Des enfàûs sont tenus quelquefois au monde arec 
un estomac tellement oonsidërable qu'il rempKssait la 
plus gfande partie de la cavité abdominale. On a 
trouvé chez d'autres individus le duodénum à-peu- 
près aussi grand que l'estomac. Chez un enfant mort 
sept jours après sa naissance , ce duodénum était 
double. lEbmédtatemeul au-dessous du pylore com* 
plètement oblitéré , le duodénum se divisait en deux 
canaux ^ qui se réunissaient â un tiers de pouce au- 
dessus du jéjunum ; ïe canal cbolédoque s-'ouvrait 
dans le plus grand de tes duodénums ; il n'y avait au* 
cun autre vice de conformation (i). Quelquefois aussi 
on a trouvé te cœcum sort seufenattînt beaucoup plus^ 
ample que de coutume , soit muni d'un appendice re- 
marquable par son volume, soit enfin véritablement 
doublé ; il présentait deux larges cuts-de-sac , dont 
Fun Communiquait avec le colon. Celui-ci est asser 
souvent remarquable par son excès de longueur ; ilr 
offre alors plusieurs ffexuosités nécessitées par l'ac- 
croissement de ses dimensions. Brugnoni a cité un 
cas où deux colons nés d'un seul rectum se réunis- 
saient à un cœcum unique. On trouve représenté 
dans les planches de Meckel (2) un colon simple à 
son origine près du cœcum , séparé ensuite en dent 
caidtés par une cloison médiane , et enfin se divisant 
en deux renflemens d'inégale grandeur , flottans libre- 
ment dans l'abdomen , et terminés en cul-de-^c/ Il 
peut arriver qu'on trouve un même tube digestif aug- 
menté à-la-fois de dimension dans l'une de ses par- 
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(1) Galder , Mémoirta de médecine d'Edimbourg, § vol. in-ia- 
aicitu/a ttnat, pathot. 
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tied, et diminuée xlans une autre. Ainsi Cabrol a cité 
le cas d'un individu qui ayait un -estomac tellement 
ample qu'il remplissait une grande partie de la cavité 
abdominale, et chez lequel Tîntestin et le gros ^in- 
testin réunis surpassaient à peine la longueur de trois 
pieds. Sur un fœtu^ monstrueux décrit par M.'Geof- 
froy-Saint-HiJaire sous le nom de podencéphale j il a 
trouvé que l'intestin grêle était d'un cinquième plus 
eourt que le fœtus normal, tandis que le gros iiites- 
tio y et surtout le colon , avait acquis dans le double 
sens de sa longueur et de sa largeur, l'énorme dérc- 
loppement quil présente normalement chez les her- 
bivores. 

La carité du tube digestif augmente quelquefois 
détendue, d'une manière partielle , à l'aide d'un ou 
plusieurs appendices qui leur sont surajoutés comme 
des doigts de gant, et qui forment comme des petits 
culs-de-sac placés sur le trajet de l'intestin avec l'in- 
térieur duquel ils communiquent. Ces appendices 
sont connus sous le nom de diverticules. Leur siège le 
plus fréquent est dans le jéjunum et Tiléum : on en 
a vu dans le duodénum , et Morgagni en a rencontré 
jusque dans le rectum. De leurs deux extrémités. 
Tune se continue avec l'intestin ; l'autre, qui en est 
plus ou moins éloignée, se termine le. plus ordinaire- 
ment en cul-de-s%c; tantôt, d'ailleurs , elle est flot- 
tante; tantôt elle adhère, soit aux parois mômes de 
l'abdomen, soit au mésentère, soit à une aufre anse 
intestinale. Cette extrémité a été rencontrée quel- 
quefois plus on moins largement ouverte ; iûnsi Meckel 
i vu Tun de ces divertie u!es inséré à lombilic, et 
présentant en ce point une ouverture béante par la- 
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quelle on pooTait introduire uq stylet dans fa' ca?ité 
même de Tiatestin; oe diverticuïe*, constituant ain&t 
une sorte de c^nal ombilico-^intestinal , était aocom- 
pagné par les rafsseaux ompbalo-^méseatériqtte» cdo-^ 
serves. Examinés sous le rapport de leurs formes » on 
trouTe plusieurs de ces diyerticules qui se terminent 
en pointe ,. d*aùvres qui ont une extrémité arrondie; 
il en est qui offrent une série de renflemens et de ré- 
trécissemens ^ des bosselures plus ou moins nom-^ 
breuses. Ils peuvent être longs de quelques lignes 
seulement ou de plusieurs pouces; la granfdeur de la 
cavité peut surpasser celle de la portion d'intestin avec 
laquelle ils se continuent, lui être amplement égale , 
ou enfin être moindre* Ils se séparent de l'intestin à 
angle variable , tantôt droit , tantôt aigu ; il j a 
quelques-uns de ces diverticules qui , presque paral- 
lèles à Taxe de Tintestio , sont comme couchés sur sa 
surface. Leur nombre n'a rien de constant : 1& plus 
souvent on ne trouve ^u'un diverticule sur un même 
^ujet; chez d'autres on eu trouve plusieurs : on en a 
rencontré jusqu'à six , s'élevant d'une même portion 
d'intestJi^ à peu de distance les uns des autres. Les 
parois des diverticules offrent souvent une st;tjicture 
analogue à celle des parois intestinales; quelquefois 
cette structure y est même exagérée ; les diverses tu-« 
niques y présentent une remarquable hypertrophie. 
Ailleurs, au contraire^ quelques-unes de ces tuni* 
ques , Q\X ne sont qu'imparfaitement développées , ou 
manquent complètement. Ainsi la membrapte muscu- 
laire peut y être réduite à quelques fibres éparses, 
peu apparentes; la membrane muqueuse peut seule 
en constituer les parois. Il semble que le diverticule 
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ne consiile alors qu'en une simple hernie de cette 
membrane. 

Les diverticules intestinaux ne sont autre chose , 
d'après Heckel , que la trace de Tintèstin primordial , 
formé par la vësicuie ombilicale. A l'appui de cette 
opinion , il rappelle qne l'endroit où l'on trouve lé 
pias souvent un diverticule est précisément le point 
où^ d'après lui, la vésicule ombilicale commence à 
s'allonger en , intestin , sâfoir vers le tiers inférieur 
de l'iléum. Mais d'abord il n'est pas bien certain que 
ce soit en effet dans ce point que se forment les pre- 
miers rudimens du tube digestif. De plus, on a trouvé 
des divertipules en d'autres parties de ce tube (duo- 
dénum et rectum ) ; il n'y a qu'une seule vésicule om- 
bilicale 9 et on a trouvé plus d'une fois plusieurs di-<- 
irerticules chez un même individu. Meckel a cherché 
à éluder ces objections , en distinguant les diverti- 
cules en vrais «et en faux ; ce sont les premiers seuls 
qu'en raison de leur situation , de leur conformation 
et de leur texture, il regarde comme une trace de la 
vésicule ombilicale , lorsqu'elle est déjà transformée 
en intestin. 

C. P^icês de îitaation. 

Us doivent être divisés en deux classes : la pre- 
mière comprend les cas où le tube digestif, en tota- 
lité ou en partie, est placé hors de la cavité abdomi- 
nale. Dans la seconde classe , le tube digestif est cii>- 
conscrit comme de coutume par les parois de l'abdo- 
men ; mais ses différentes parties n'occupent plus leur 
situation normale. Le cas le plus remarquable de celle 
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dernière classe est celui où il y a transposition géné- 
rale de toutes les parties de 1 intestin , de telle sorte 
que ce qui doit être à droite est placé à gauche , et 
vice versa. Ainsi le grand cul-de-sac de Festoiiiac oc- 
cupe l'hypochondre droit; son orifice pylorique est 
situé au-dessous des fausses côtes gauches ; les trois 
courbures du diK>dénum occupent à gauche la même 
place que normalement elles occupent à droite; leur 
concavité regarde le flanc droit. Le cœcnm occupe la 
région iliaque gauche ; le colon ascendant se trouve 
dans le flanc du même côté ; le colon descendant se 
termine à TS iliaque , qui est reçue dans la fosse 
iliaque droite. Dans ce cas , il y a également trans- 
position , soit des^ autres viscères abdominaux , de la 
rate , par exemple , qui existe dans l'hypoehondre 
droite et du foie qui est loge daqs le gauche , soit 
même des viscères thoraciques \ ainsi la pointe du 
cœur bat à droite , et c est le poumor. du côté gauche 
qui a trois lobes. 

Les vices partiels de situation aQectent principale- 
ment le coton iransverse , tantôt passant au-devant 
de ^1 estomac, tantôt recouvert par lui, tantôt pré- 
sentant son bord convexe en bas , et se dirigeant de 
telle manière qu'il forme un arc à convexité inférieure 
et beaucoup plus près du pubis que du bord colique 
de Te^tomac. , . 

A la, seconde classe appartiennent les hernies con- 
génitales. Pour se faire une idée de leur mode de for- 
mation , il faut se rappeler que les parois abdominales 
sjc se développent qu'assez long - temp$ après.qu 'ont 
apparu les viscères qu elles doivent recouvrir ^ de:telle 
sorte que jusqu'à l'époque de deux mois environ le 
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(Soètus semble avoir ses différens organes hors de la 
cavité abdominale ; mais en réalité celle-ci n existe 
pas encore. S'il y a arrêt dans le développement des 
parois , les intestins pourront «e présenter, à l'époque 
de la naissance ^ dans la situation oii on les trouve 
lors des premiers tempes de la vie fœtale , e'esl-à-dire 
qu'ils semblent être hors de la cavité abdominale. 
Ces mêmes parois peuvent dé plus se développer 
d une manière vicieuse ; elles peuvent se former der- 
rière les viscères qui ne rentrent pas, et alors ceux-ci 
seit)nt réellement situés hors de l'abdomen ; mais ils 
n'en seront pas sortis , puisqu'en pareil cas ils n'y^ 
avaient jamais été contenus. 

Les parois abdoi]()inalos peuvent manquer dans leur 
totalité : alors non seulenient on ne trouve aucun ves- 
tige des difierens tissus qui forment les parois anté- 
rieure et latérale; mais le diaphragme lui-même 
n'existe pas ; cela coïncide le plus ordinairement avec 
une imperfection de développement dans les parois 
d'autres cavités , comme asternie, spina bifida, scis- 
sure plus ou moins large de la voûte du crâne , bec 
de lièvre , etc. Une seule paroi peut être absente : 
tantôt c'est là supérieure, et alors les cavités thora- 
cique et abdominale sont confondues en une seule ; 
on observe qu'en pareil Cîis les poumons se dévelop- 
pent ordinairement fort peu. Tantôt le diaphragme 
étant bien formé, c'e^t la paroi antérieure qui man- 
que , soit dans sa totalité , sôit d'un seul côté. De plus, 
lune ou l'autre de ces parois peut exister, mais très- 
imparfaitement sous le rapport du nombre et de la 
qualité des élémens anatopaiques qui les compoçenL 
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Ainsi la cloison ordinaireincnt cbaroue interposée 
entre les cavités du thorax et de l'abdomen peut être 
remplacée par- une simple toile fibro-cellulense , 
comm^ cela existe normalement chez certains ani- 
maux. La paroi antériepre peut, auisi manquer de 
muscles « et n'être constituée que par ses tissus cellu- 
leux, fibreux, séreux, cutané. Gelui-^i s'arrête sou- 
vent sur les parties latérales de 1 abdomcq , et en avant 
}'on ne trouve plus qu'une couche de tissu cellulaire 
plus ou moins condensé. Les difTérens tissus qui , par 
leur assemblage^ doivent normalement former les pa- 
rois de Tabdomen, s'isolent ici dans leur existence, 
comme on voit se séparer aussi dans le spina bifida , 
dans l'anencéphalie , les tissus qui concourent à for- 
mer les parois crâniennes ou rachidiennes. D'autres 
fois la paroi antérieure ne manque que sur la partie 
médiane , à la place de la ligne blanche on trouve 
une fente longitudinale, à travers laquelle apparais- 
sent les viscères. S'il est vrai que les parois abdomi- 
nales sont formées de deux parties latérales qui , 
d'abord séparées , finissent par se rencontrer et s'uair 
sur la ligne médiane , on comprendra facilement' que 
l'existence d une fente à la place de la ligne blanche 
atteste un travail d'organisation qui ne s'est pas achevé. 
Cette fente elle-mème.peut diminuer de plus en plus, 
et ne plus consister qu'en une Quverture qui existe à 
l'ombilic ou dans ses environs ; et , au-devant de cette 
étroite ouverture , il arrive quelquefois que Ton 
trouve la. pins grande partie de la masse des viscères 
abdominaux. Enfin, d'autres fois, il ne reste d'autre 
chose d'iusaliie dans la conformation des parois ab- 



D*ANATOXlB PATffOLOGIQlI, %^5 

dominâles qu'une ampleur plus graode que de cou^ 
tume des orifices nalureh» spécialement de Tanueau 
inguitfd (l). 

D. Occluêion des ouvertures naturelles^ et Communia 
cation contre nature des intestins. 

Les vices de conformation qui accompagnent cette 
occlusion pëurent être rangés en trois classes* 

ï** Classe. Elle comprend les cas où , la cavité du 
tube digestif étant interrompue en un point de son 
étendue , ses parois n'en forment pas moins un tout 
continu. Souvent alors une membrane obturante, 
placée de champ » forme comme un diaphragme qui 
intercepte toute communication entre la portion d'in<^ 
testin située au dessus de lui , et celle placée au des- 
sous. D'autres fois» au lieu d'une simple membrane, 
dont la perforation rétablirait la continuité de la ca- 
vité de rintestin, celui-ci forme un cordon plein dans 
une certaine étendue par suite de TaccoUement in- 
time de ses parois. C'est surtout rers le rectum que 
cesdifférens vices de conformation ont été le plus 
souvent constatés. j 

IP dlasse. Elle comprend les cas où il y a non- ' 
seulement interruption de la cavité de l'intestin , mais 
même de ses parois. Ainsi l'on a vu l'œsophage com- 
plètement séparé de l'estomac , celui-ci du duodénum^. 



(i) Le plan de notre oarrage et les limites que nous nons sommes tracées 
s'opposent à ce que nous traitions des hernies sorrennes accidentellement 
après la.naiasance. Nous ne pouirions que copier les eicellentes descrip- 
tions qui en ont déjà été données dans les ouvrages dt chirurgie , et nous 
y renvoyons. 
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et le coion du rectum. On a vu aussi riotestin grèle 
se terminer en cul-de-sac à une certaine hauteur , 
puis la portion subséquente recommencer un peu 
plus bas par une extrémité également en cul-de-sac, 
qui se continuait d'une manière normale, avec le gros 
intestin. 

IIP Classe, Ici y comme dans la seconde classe , 
il y a terminaison de l'intestin en cul-de-sac en un 
point de son étendue ; mais plus bas on n'en retrouve 
plus de trace , et le lieu qu'il doit occuper n'est reiti- 
pli que pai* du tissu cellulaire. Ainsi , par exemple , 
Iç gros intestin peut ne consîsler que dans le cœcum 
ou dans un rudiment du colon ; celui-ci peut exister 
tout entier, et se terminer avec l'S iliaque par une 
extrémité aveugle. Il peut y avoir enBn un commen- 
cement du rectum qui n'est pas achevé , si l'on peut 
ainsi dire , et se termine par un renflement sans ou- 
verture à une «distance piqs ou moins éloignée de 
celle où Ton trouve ordinairement l'anus. 

Soit que l'anus existe ou non, le tube digestif pré- 
sente quelquefois des comcnunication^ anormales, soit 
avec lextérieur , et alors on l'a vu s'ouvrir à l'ombilic, 
immédiatement au-dessus du pubis , sous le pénis, soit 
dans divers organes creux , tels que la vessie ou le 
vagin. Dans ce dernier cas, il y a tendance à la con- 
fusion des orifices terminaux des organes digestifs, 
urînaires et]génilaux, et formation d'une cavité com- 
mune plus ou moins exactement analogue au cloaque 
des oiseaux. 
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ARTICLE lïl. ^ 

• I 

L&8101I9 DK SBCBBTION. 

Les lésions de sécrétion donJL le tube digestif est , 
fréquemment le siège , et qui constituent pour ce 
tube des maladies nombreuses ^ doivent être étudiées ^ 
i\ à la surface libre de la membrane muqueuse; 
2^ dans' répaisseur même des diveris tissus (jûi con-» 
Iribuent à fortnei" , en dehors de la muqueuse, les pa- 
rois gastro-intestinales. 

^. 1. Pï&ODvitd lin sit^itiam hoabide '8i;9-kv(^i^trx. 

Ces prodoîts 9ont de deux sortes s^les nos ne sont 
autre chose que lesproduICs de ta sëcrétton normal^ 
augmentés seulement en qtiantité ; W autres sont, 
des f roduils nouveauti. 

r 

i 

1 

A. Produits de la $é€rétion nortnak augmentés en 
\ quaniitéé 



Ces prodoits sont le mucus ^ la vapeur perspira*^ 
toire et les ga2« 

En otii^raût eeHains cadavres» on est frappé de \t 
prodigieuse quantité 4è mucosités qui eourrent pai^ 
fois la surface interne de 1 estomac o^u des intestins. 
C«s mucosités forment souvent une couche épaisse , 
étendtie sur une grande partie de Tintestin; au pre- 
mier coup-Kl'oeil ofi prendrait cette couôbe pour la 
membrane muqueuse elle-méoie^ et on pourrait re-' 
garder cette dernière eomme blanche eX saine. 
IL 10 
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Au-dessous de la couche de mucus qui la resH^ 
la surface inlerne du tube digestif peut se présenter 
dans deux étals opposés. D abord Ton peut trouver 
au-dessous du mucus une rougeur vive de la mem- 
brane par laquelle il a été fourni ; ce cas est même le 
plus commun; mais on peut trouver aussi cette mem- 
brane pâle et sans aucune trace d'injection. Car 1 aug- 
mentation d'une sécrétion n^cntraîne pas nécessaire- 
ment l'idée d'une congestion sanguine opérée dans 
'Forgane sécréteur. La membrane muiqueuse qui ta-> 
pisse la surface supérieure de la langue nous offre à 
cet égard la plus grande analogie avec ce que nous 
montre l'ouverture des cadavres daps la partie du tube 
digestif qui^ pendant la vie , se dérobe à nos re- 
gards. Ainsi, én^même temps qu'une quantité insolite 
de xmucus recouvre la face dorsale de la langue, tantôt 
on trouve au-dessous de ce mucus la muqueuse lin- 
guale d'un rouge vif, tantôt elle a sa >coiiteur habi- 
tuelle, et tantôt enGn elle est notablement plus pâle 
que dans l'état physiologique» 

Au lieu de mucus , il arrive quelquefois qu'on 
trouve dans le tube digestif une énorme quantité d'un 
liquide semblable^à de l'eau. Ce liquidé parait n'être 
autre chose que la vapeur qu'exhale oiuiiuai^emenl la 
membrane muqueuse, et qui, augmentée de quan- 
tité, se présente à l'état liquide. Ea pareil cas, on 
peut dire que. la membrane muqueuse digestive sue 
véritablemeut. Ce remarquable accroissement d'exha- 
lation peut s'accomplir d'une manière aiguë : c'est ce 
qui a lieu dans un certain nombre de cas de choléra- 
morbus, où les abondantes évacuations qui ont lieu ne 
contiennent pas toujours de h bile , et sont parfois 
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Uniquement constkuées par un liquide semblable à de 
la sérosité. Ouyre-t*oa les cadarres en pareil cas : on 
trouve la membrane muqueuse assoz fortement con- 
gestionnée , et rien autre chose : c'est la rougeur qui 
sur la peau- accompagne la sueur; mais lenyeloppe 
cutanée ne se montre pas ronge et cbaude, toutes les 
fois qu'elle devient le siège d*une eihalalion séreuse 
abondante. Bien que froide et décolorée, la peau peut 
se couvrir de sueur. II. en est de même pour la mem- 
brane muqueuse digestive , et , sans rougir, elle peut 
aussi devenir le siège d'une abondante exhalation sé^ 
reuse. En ouvrant les cadavres d'individus qui , vers 
la fin de diverses maladies chroniques, avaient eu une 
diarrhée séreuse sans douleur , fai été souvent frappé 
de letat des intestins grôles : leurs parois, amincies 
et d'une remarquable pâleur, étaient distendues par 
un liquide séreux , tantôt incolore, tantôt légèrement 
t^iivt en jaune. On a anciennement décrit sous le nom 
d*bydropisie de l'estomac une lésion qui me parait 
avoir des rapports avec celle dont je viens de signaler 
] existence dans l'intestin grêle. L'estomac était aussi 
rempli d'une grande quantité d'un liquide séreux; 
ses dimensions avaient considérablement augmenté ^ 
il occupait la plus grande partie \le la cavité abdo- 
minale, et en même temps ses parois étaient extrèn^e- 
ment amincies. J'ai vu un cas de ce genre , dans le- 
quel Testomac, par sa grande courbure, touchait 
presque le pubis; ses parois.très-minces laissaient voir 
h travers leur tissu transparent le liquide qui en rem« 
plissait l'énorme cavité. Bien diflereut d'un autre esto- 
mac, également trcs-dilaté , dont nous avons parié 
plus haut, et dont le pyloreétail malade, cet esto- 

lo. 
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, r^îmarqyablc . a^gç^ei? M^Upn. de. d.i.ven^iQn. 

Xes pechç relies dus, physiologistes mpdiewes ont 
.dciuoulré.que daas Tétat qprQial.le tpl^e digestif oon- 
.tienM,ouJQ.Mrs ^iïe^Gért<iipe.(i,g.antîfé d« gaz, d.Qntla 
.clikuie aidéiooutré la pâture. Dans l'état morbide, 
•ce;.s g4z yiçnnent.jcjueJquçfois à , augmenter teljçuîeul 
,de quantité , qu'Us distçpd^nt ,l!inlestin cl causent 
-plusieprs .çwîçidens. 

Des diverses. parties du tube digestif, le. colon est 
.-celle. Pliîi l^«.gaz s'accumulent le plussouyeut d'qqe 
manière ijiorbîde. Cet i^iteslin se deSsi;ïe,a)prs à tra- 
vers les parois abdominales; il refoule en hautje. dia- 
phragme , et il peut prpclMire une dyçpnée qp 'Userait 
d'autantplu» facile en pareil. cas deconfonçlrc avec 
ime dyspnée parhépatis^fîon pulmonaire, que le foie, 
refouié avec le dîf^pbragme, peut donner un son très- 
,mat ju^qu'aurdessus. du sein droit. 

(L'augmepliiiipn.de ,la sécrétion gazeuse du lube 

digestif coïncide sppvcnl .^tcc un état d'irritation 

aigpë de la naembranje muqueuîfe ; ainsi on J'observe 

ifréqueuïïpent chez les individus fjppt les follicules de 

PeyerspMt malades, soit simplement hyperémîés et 

augmentés cfle volume, soit çurtput ulcérés. Çepen- 

daM le seul /ait de l'existew^ d^plcérations dans le 

' tube digestif ne dpnne pas Heu néçessairemeiit à un 

accroissement de sécrétion ga:zeuse : en.^ffel, on ne 

.trouve. pas ordiwireiiiçnt disteqdw ,p5ir de^^gaas .les 

intestins ulcérés 4es pbthisîques. 

D'un aulr^ côté, j'ai vu plus dune fois le ballon- 
nement intestinal porté .à un haut degré chez des in- 
dividus ^ont riotestin ne présentait après la moit 
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ancune lésion , et qui araient succombé h une aOec* 
tion cérébrale aiguë. Ausst ne me semble-l-il pas dé- 
montré que , dans les flèvreà typhoïdes, le ballonne- 
ment du ventre annonce nécossâik'etneilf' l'existence 
d'ulci' rai ions dans les intestins. Peut-être serait- on 
plus près de la vérité en admettant que la pncuma- 
tose intestinale, liée souvent « mais non constamment . 
à un état d'ulcération dii tube digestif, est, comme cette 
ulcération , un effet de la cause morbide qui produit 
cet ensemble de symptômes qu'on a proVtsoiremeqt 
designés par le terme générique de fièvre' typhoïde. 
Notez encore qiie les ulcérations ohl surtortt \eu)r siège * 
dans l'intestin grêle , et que c'est le gros intestin qut^ 
est le siège le plus fréquent de la tympanite. 

Que si Ton doutait que l'augmentation' de sécré- 
tion gazeuse du tube digestif put exister sani^ lésion 
de circulation ou de nutritibn dé ce tube' lui-même ^ 
je vàppellerais ces cas de tympahites si reinàrquables 
qui s'observent bien souvent chez les |femmes hysté-^' 
riques. Que voyons-nous en pareil cas? une modifi- 
cation non douteuse de l'innervai ion, et unetympa-' 
nite coïncidant assez souvent avec cette niodification 
pour qu'il soit logique de la regarder couiihé en étant 
un des résultats. De ce fait remontez à ce qui pëlit avoir 
lieu relativement à la sécrétion gàzetise , dans les fié vfes 
typhoïdes, où un rôle immehse, soit primitif, soit 
consécutif, est certainement foué par^l'innervatibn. 

La réaction toute chimique des print^ipeé alithén- 
taires introduits dans les voies digestives est souvent 
une cause de tyrapanite; les vétérinaires savent* Vpi'èn 
nourrissant lés naotttons^ d'une certaine manière |,' ei^ 
produit chez eux un tel développement dç gaz dâns^ 
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la panse ^ quei ces animaux périraient suffoqués, si 
on n*évacuaîl promplement ces gaz en plongeait un 
trocart jusque dans l'intérieur de la panse , à travers 
les parois abdominaies^t 

1 B. Produits nouveaux^ 

a. Sang» Ce liquide se rencontre quelquefois dans 
fa cavité de Testomac ou des intestins : on l'y trouve 
à l'état liquide ou à Télat coagulé j tantôt il n'y 
existe qu'en petite quantité et eii quelques points; 
tantôt il la remplit au point d'en distendre les parbiSa 

Les causes sous l'influence desquelles le sang vient 
à se répandre à la surface interne du tube digestif 
sont les suivantes: 

i\ Un obstacle mécanique apportera la circulation 
de la veine porte : il en a été déjà question. 

!<*, Une irritation delà membrane muqueuse gastro^ 
intestinale : c'est ainsi que certains poisons corrosifs 
portés dans l'estomac produisent une hématémèsé , 
et que certains drastiques donnent lieu à un flux de 
sang par l'anus. Du reste, en variant à l'infini les de- 
grés ou les modes d'irritation , on ne déterminera pas 
plus à* volonté une hémorrhagie de l'estomac ou des 
intestins , qu'on ne déterminera un ramollissement ou 
une ulcération de ces parties. 

3". Une congestion sanguine , qui n*est ni méca- 
nique, comme dans le premier cas, ni déterminée 
par un travail d^irritation évidente , comme dans le 
second. Le sang s'accumule en un point de la trame 
de la muqueuse dîgestive , et il flue hors de ses vais- 
$(gaux : voilà tout ce que nous pouvons saisir. 
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4^ Certains états du saug lui-même , dans lesquels 
il est modifié de telle sorte qu'il tend de toutes parts 
à sechs\pper de ses voies normales. C'est ce qufa lieu 
dans certains empoisonnemcns parabsorpt ion, dans les 
typhus. Alors les fréquenles hémorrhagies qui ont 
lieu par la membrane muqueuse digestive n'ont plus 
Jour cause dans une altération primitive de celle mem- 
brane elle-^même; ces hémorrhagies , dont le vomis- 
sement noir de la fièvre jaune présente le plus frnp- 
paatexemple, ne sont plus qju'un des <^lémens d'une 
maladie qui existe partout 04 va le sang.. 

5^ Enfin , il ne faut pas oubJicr que \c: sang q<ron 
trouve dans l'estomac ou dans les intestins peut s'y 
être introduit par l'acte de la déglutition. C'est ce qui 
arrive dans certains cas d'hémoptysies abondantes, et 
snrtoutiorsqu'un anévrysme de Tàorte vient à s'ou- 
vrir dans l 'œsophage.. On trouve, dans ce dernier cas, 
I estomac distendu par un énorme caillot. 

Quelle que soit la cause qui ait donné lieu à la 
présence du sang, dans le tube digestif, Tanatomiste 
trouve en pareil cas la surface interne gastro-intes- 
tinale tantôt pljus ou moins vivement injectée , tantôt, 
au contraire,, très-pâle. J'ai trouvé cette surface par- 
courue à peine par quelques vaisseaux d'un médiocre 
volumej sans injection des capillaires, chez un indi- 
vidu qui succomba en moins d'une heure à une hé- 
moriiiagie très-abondanle, qui eut lieu par le fonde- 
ment pendant le cours d'une fièvre légère. Une grande 
quantité de sang^^couvrait la membrane muqueuse di- 
gestive depuis le commencement de l'iléum jusqu'au 
rectum ; ainsi la source de l'hémorrhagie ne pouvait 
Otre douteuses. Dans le premier comme dans le secoad 
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de ce* cas , on i: • .^"""/^ ^°« '^ ^«be digestif aucune 
lésion spc^cî^le qu ^' P^j'**® foire recoanaître , après la 
mort, parTexame "^ ^«« /o»es digestiires , qu^une hé- 
morrhagîe gastrique ' ^^ intestinale a en lieu pendant 
la vie/ La lésion nël '*î^ P"^^ P'^^ spéciale chez, deux 
individus morts à la si ***^ d'hém^témèse , dont le pro- 
fesseup Lallemand de M ^«^^P^^ier eut occasion d'ouvrir 
les cadavres(i). Chez to '^«^«"^ il trou va , dans rélen- 
due de trois à quatre pput ^^^ ^^ membrane muqueuse 
boursoufflée , d un rouge ^^^^amoisi , laissant exsuder 
du sang par la pression , et . ^^ "cile à déchirer, qu au 
moindre contact elle se delà ^*^^*' P»*" lambeaux. Les 
hémorrhagîés intestinales ne . ^^^ P* très^rares chez 
les enfans nouveau-nés ; M. ÊiL '•^^^ ^^ ^ vu quînce cas 
dans l'espace d'une année , don» ^ * *^**'^ chez des enfans 
de un à six jours ; quatre chez dit ® <^o«ms de six à huit 
jours, et trois chez des sujets de <- ^* ^ dix-huil jours, 
Dans tous ces cas il n a trouvé àutri ^ chose qu'une in-» 
jection .plus ou moins vive des pa ^^^ loteslinales. 
Quelques-uns de ces enfans étaicril * pléthoriques; 
d'autres, au contraire, étaient pâles et ' faibles. Chez 
tous , on trouva gorgés de s^ng les poum^ '^^^s le cœur, 
le foie , la raie, les gros vaisseaux abdom. ^.^^auxi, ainsi 
que les centres nerveux et leurs envelo] ^pcs. Ainsi 
donc à la surface de l'intestin, comme, à ^a surface 
de toute n^embrane muqueuse , des hémc ^i^rfaagLes 
peuvent avoir lieu , sans qu'il existe ûécessaix ^^ment 
aucune lésion grave du tissu dont le sang s'écb Pppe. 
' On comprendra alors comment des hémorrhagie ^ du 
tube digestif ont pu se répéter sourent sans être s ^i* 

(i^ Trêmlire hîfn sur f^ticéphah, pag. 95. • 
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vies d^ancnn accident grave. Un des cas[ les plus re- 
marquables de ce genre est celui* qui a été consigné 
dans le tome XIY du jom*nal de Corvisart. Ce cas e.^^t 
relatif à unç femme qui pendant, quinze ans eut de 
ff'équentes hématémèses ; sans que sa* sant(^ en fut 
en aucune façon altérée. Au bout de quinze années 
le vomissement desan^ fut remplacé par une exhalation 
sanguine en divers points de la peau : les règles ne fu- 
rent jamaisînterrompues. Celte hématémèse se mani- 
' festa pour la première fois à la suite d'un coupde corne 
dcbc&uf, reçu à Tépigastre. Dans le mois de septembre 
1828 , il existait à la Charité une femme qui depuis 
plusieurs années avait eu, à diverses reprises, des 
hémorrhagies par les poumons, parTestomac, par 
rutérusj dans l'intervalle des hémorrhagies, aucun 
de ces organes ne restait lésé. Mais, d'un autre côté, 
dans le tube digestif comme, partout ailleurs, il arrive 
assez 50uvt*nt que des lésions constantes donnent 
lieu par intervalles à des hémorrhagies plus ou moins 
abondantes; ces Icj^îons par elles-mêmes ne ren- 
dent pas d'ailleurs compte de la production de l'hé- 
morrhagîe ; elles n'en sont que l'occasion. Aîûsî l'ob- 
servation a montré que dans beaucoup de cas où 
l'estomac est affecté d'un épaississemont dit squir- 
rheux de son tissu cellulaire sous-mnqueux , la mem- 
brane muqueuse devient par intervalles le siège d'une 
exhalation sanguine, et c'est une grave erreur que 
de penser que les hématémèses qui accompagnent 
fréquemment l'afiection connue sous le nom de eau-' 
cer de l'estomac, ne surviennent que dans le cas où 
la membrane muqueuse gastrique est déjà ulcérée. 
Plus d'une foi3 il m'est arrivé de la trouver parfaite-^ 
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ment saine. ea apparence, au-dessus aune tumeur 
coustiluée par une nyi.sse indurée de liss^j ceUnlairi?; 
chez des individus qui 9* peu de temps avant leur 
mort 9 avaient eu ui>e abondante bénutémèse. J'ai 
recueilli lobservation d'un, individu atteiat dun. 
squirrhe du colon descendant), qu'une hémorrhagie 
par le rectum entraîna au touilieau. A l'ouyerture du. 
cadavre on ne trouva pas dans Tintestiu la moindre 
Irace d'ulcération ; partout la luciubrane muqueuse 
était intacte et à peine colorée; vers l'union de^ co-. 
Ions transverse et descendant ^ une masse indurée de 
tissu cellulaire soulevait la membrane muqueuse , et 
obslruait en grande partie le calibre de l'intestin. 

Dans tous ces cas , nous voyons donc des lésions ,. 
variables en nature comme en intensité ^ précéder ou. 
accompagner l'hémorcbagie gastro-inte>tinale. 11 est 
un cas plus rare dans lequel on trouve à la surface 
interne de l'estomac ou des intestins une lésion toute 
physique , qui a été par elle-même la cause de Thé-* 
morrhagie : cette lésion, c'est la solution de conti- 
nuité d'un vaisseau de fort calibre , qaon trouve* 
béant à l'intérieur de la cavité digestite. Mai3 d,e tels 
cas sont beaucoup plus rares qu'où, ae st^rait porté à 
le penser ; et c'est tout au plus s'il en existe daas les 
auteurs cinq ou six exemples bien constatés. Voici un 
de ces cas qui, en raison de sa rareté , nie semble 
digne, d'être cité, • 

Un homme , dit M. Prost (i) , expira au moment, 
où il arrivait à la Charité ; on trouva lestomac rem*^ 
pli^de caillots de sang. Dans le grand, cul-de-sac d# 

« • 

(1) Médecine écUtirée^ par l'ouverture des çori^s. 
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cet organe existait une ulcération dont les bords durs 
atteslaîent l'ancienneté. Au fond de cette ulcération 
apparaissait l'orifice béant d'un gros vaisseau sanguin: 
ony introduisit facilement un stylet. 

J'ai cité ailleurs (i) le cas remarquable d'un iudi-* 
vldu chez lequel fut trouvé , au fond d'une ulcération 
de l'estomac , un gros vaisseau ouvert , bien que pen- 
dant la vie aucune hémorrhagia n'eût eu lieu. 

L'on a dit que la cause la plus commune des hé- 
morrhagies gastro- intestinales était un développe- 
lueot de varices à la surface interne du tube digestif. 
Une pareille cause doit être au moins rare; car, 
pour ma part , l'ouverture des cadavres ne m'a ja- 
mais montré , ni dans l'estomac ni dans le reste du 
tube digestif, de varices proprement dites. Seulement, 
coajme je l'ai dit plus haut , j'y ai rencontré parfois 
quelques dilatations des veines, qui n'avaient rien 
de commun dans leur aspect avec ces veines vari-> 
quev3e§quf, à la peau ou au pourtour de l'anus, 
laissent de temps en temps échapper une certaine 
quantité de sang. 

b. Mélanose. Au lieu d*exhaler du sang , la mem- 
brane muqueuse gastro-intestinale laisse suinter par- 
fois une matière noire dans laquelle on retrouve la 
plupart des élémens du sang, mais qui en diffère ce- 
pendant par son aspect, et par les circonstances dans 
lesquelles elle apparaît. C'est cette même matière 
qui, dans le premier volume , a été décrite d'une 
Qîanière générale sous le nom de mélanose. 

Le tube digestif de certains animaux est normale- 

(i) Clinique Mèdi&ih» 
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nient coloré parcelle raalîère ; c'est ce qu'on observe 
en particulier chez plusieurs poissons. Dans le tube 
digestif de Thoinme et des aufres uiammifères , celle 
même matière doit être considérée comme un pro- 
duit de sécrétiou anormak , mais qui , dans beaucoup 
de cas, ne donne pas lieu à plus de phénomènes 
morbides que n'en produit dans le poumon la^maticre 
noire qui colore si souvent et les parois des vésicules 
aériennes et le tissu cellulaire inter-lobulaire. 

Dans le tube digestif de l'homme , la matière noire 
se présente sous deux états: i*. liquide et libre à la 
surface interne de l'intestin ; 2^. combinée avec la 
trame môme dé la membrane muqueuse. 

J'ai fait voir à l'Académie royale de Médecine un 
gros intestin dont la surface interne était teinte d'une 
couleur noire aussi foncée que celle de l'encre de la 
Chine. Cette teinte était due à la présence d'une 
couche liquide déposée sur la membrane muqueuse; 
le linge avec lequel on essuyait cette membrane se 
coloriait en noir, comme si l'on en eût touché la cho- 
rmde. Par le lavage on enlevait cette couche , et au- 
dessous d'elle la membrane restait colorée en noir. 

J'ai retrouvé cette même matière noire dans l'es- 
tomac d'une femme âgée dé cinquante ans, morte à 
la Charité. Cet organe était à moitié rempli par un 
liquide noir comme de l'encre , qui , mis en cotitact 
avec du papier blanc, lui donna une teinte semblable 
à celle qu'aurait produite sur lui l'apposition de ta 
* membrane choroïde. La surface interne de l'^estômac 
ayant été lavée et essuyéç, on la trouva parsemée 
d'un grand nombre de taches d'un noir foncé , de 
grandeur variable \ les plus grandes auraient pu re- 
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covoir une pièce de deux francs ; ie^s plus petites ' 
ne ressemblaient plus qu'à dvs points noirs. Autour 
de quelques lacbes, la membrane muqueuse présen- 
tait unecpnleur rouge livide qui, assez marquée dans 
resp<ice de quelques lignes autour de la tacbc noire , 
allait €n s'alTaiblissant , à mesurf^ qu'elle s'en éloignait; 
autour des autres taches, dans leurs intervalles, et 
partout ailleurs, la surface interne de Testomac était 
pâle ,,et la muqueuae n'offrait aucune altération ap-* 
préciable sous le rapport de sa consistance et de son 
épaisseur. C'était seulement dans la membrane mu- 
queuse q,ue la coloration noire avait son siège ; mais 
cette coloration ep occupait toute l'épaisseur , et elle 
était également. prpnoncée sur les deux faces de Ia 
membrane. En quelqpes points, le tissu cellulaire 
sijbî^ÇQHt aux taches noires était rougeâtre. Là où la 
,):Huqueuâe était colorée , elle était un peu plus épaisse 
et plus ré^ist iiite qu'ailleurs. 

Sur un autre cadavre , au lieu des taches noires qiii 
viepneiit d'être décrites, j'ai trouvé de longues lignes 
nojres qui s'étendaient, au nombre de cinq ou six , du 
pylore au cardia : là où elles existaient, la muqueuse 
intacte, mais amincie , était sensiblement déprimée ; 
on eût dit des traînées faites sur la peau par le nitrate 
d'argent. Ces lignes tachaient le linge en iloir, et la 
matière. colorante semblait ici encore n'être qu'ap-* 
posée sur la membrane muqueuse. 

Dans ce cas, comme dans Le précédent , il n'y avait 
eu pendant la vie aucun signe bien tranché d'aflfec- 
tion gastrique. Outre leur intérêt théorique , ces 
deux| cas nous semblent importans sous le rapport 
de l'application qui peut en être faite i la méde-* 
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cine légale. Si ea effet un empoisoDnement élaît 
soupçonné , et que de semblables taches noires fus- 
sent trouvées dans lestomac , un examen ou peu at- 
tentif ou peu éclairé ne pourraît-î! pas conduire à les 
confondre avec les plaques gangreneuses que produit 
l'acide sulfurique dans les^paroîs de l'estomac? 

Au lieu d'être, comme dans les cas précédens, 
déposée à'ia surface interne des parois gastro-intes- 
tinales, la matière noire peut être seulement com- 
binée avec la trame même des tissus qui composent 
ces parois; alors la membrane mfuqueuSe présente 
encore une belle couleur noire, mais cette couleur 
ne s'enlève plus. par le lavage, et la matière qui la 
forme ne tache plus le linge. Celle matière noire 
existe spécialement, i*. au fond des )acunes nom- 
breuses, qui sont souvent très-apparentes dans le duo- 
dénum ; :i". au sommet des villosilés de l'intestin 
grêle; 3*. au pourtour de chacun des orifices des 
glandes agmînées de Peyer. Dans le premier cas , le 
duodénum parait comme parsemé d'un nombre plus 
ou moins considérable de petites taches noîre^; dans 
le second cas, tantôt la surface interne de l'inteslia 
grêle est pointîllée de noir; tantôt, lorsqu'un plus 
grand no^mbre de villosilés sont colorées ou qu'elles 
le sont plus près de leur base, cette surfiîce présente 
une teinte noire uniforme. Enfin, dans le troisième 
cas , là où existent les glandes de Peyer, on trouve 
une foule de petits points noirs formant par leur as- 
semblage une figure ovalaire ou arrondie; on les a 
assez exactement comparés aux poils d'une barbe ré- 
cemment faite. 

c. Pus. Le mucus, ordinairement sécrélé en auan- 



tite variable à la surface interne du tube digestif, peut 
être reur.placé par divers produits , que l'on trouve 
soit disséminés dans la cavité gastro-intestinale , soit 
renfermés dans les follicules. 

Au nombre de ces produits anormaux on trouve 
d'abord le pus; mais il est beaucoup plus rare qu'on 
ne pourrait le penser, d'en rencontrer une certaine 
quantité sur la face libre de la muqueuse digestive. 
Une fois j'ai trouvé tout le colon tapissé par une 
couche épaisse d'un pus épais • toiit-à-fait semblable 
au pus d'un phlegmon. Plus souvent on trouve le 
pus renfermé dans des follicule^ plus ou moins tu- 
méfiés. Ces follicules forment alors à la surface de 
l'intestin de petites tumeurs , dont une légère inci- • 
sion fait écouler du pu$. 

d. Matière tuberculeuse. Au lieu do pus, les folli- 
cules contiennent plus souvent une matière concrète, 
blanchâtre , plus ou moins friable , et qui ressemble 
à la matière dite tuberculeuse. On trouve parfois tout- 
Imtes^in parsemé à sa face interne d'un grand nom- 
bre de petits corps blancs , qui ne sont autre chose 
que des follicules remplis de cette matière. Chez 
l'homme, ces follicules, qui gardent ainsi dans leur' 
cavité le produit morbide qu'ils ont eux-mêmes sé- 
crété , acquièrent rarement un volume considérable^ 
et on ne Jes voit guères surpasser la grosseur d'un pois 
ordinaire ; mais chez le cheval , ces follicules pçuvent 
prendre , en pareille circonstance , un développe- 
ment beaucoup plus grand. Ainsi, il n'est pas rare de 
trouver à fîntérieur du tube digestif des chevaux, des 
tumeurs qui ont le volume d'une petite orange , et 
dont l'intérieur est creusé d'une cavité qui contient 
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le plus ordioarrcfïieot une .matière qu'on ne saurait 
plus exaol^QieAt . compari^r qu'à la nvalière .subacée 
fournie par les cryptes cutanés. Si Ton examine at- 
tentivement ces tumeurs, on trouv.e sur la.pénphérie 
de beaucoup d'en tr'elles, un orifice ^qui pré&ente tou- 
jours le niômC'aspect , et à travers lequel, on pressant 
sur la tumeur , on peut faire sortir la matière qu'elle 
contient. II me paraît bien .évident que ces tuineurs 
ne sont autre chose que des. foilicules.à-la-fors altérés 
et dans leur nutrition et dans leur sécrétion ;..ce sont 
de véritables tannes de k membrane muqueuse di- 



gestive. 



e. Pseudo- membranes. Dans ce qui vient d'être 
dit, nous avons vu le produit de sécrétion morbide 
rester renfermé dans l'organe même qui lui adonné 
naissance ; mais un cas contraijre peut arriver : au 
.lieu de rester seulement dans les follicules, une ma- 
tière concrète, également sécrétée .par eux, peut en 
sortir, et se répandre, comme une couche plus x>ti 
juoins épaisse., sur la membrane muqueuse gastro- 
. intestinale. De là, Ja formation, à la surface interne 

r 

jdu tube digestif, de couches pseudo-tmembraneusea, 
'•qui peuvent être le produit d'une sécrétion altérée 
des ibllicules, mais qui peuvent bien aussi se former 
sans ces follicules, par le seul fait d'une altération de 
l'action perspiratuire., dont .toute molécule vivante est 
le siège. ^ • i 

La membrane muqueuse du tube digestif est beau* 
coup plus souvent recouverte de pseudo-.membranes 
dans sa partie sus - diaphragmatique quedans sa partie 
sous-diaphragifiatique. Souvent |, par exemple » cfaes 
les enfans , on trouve tapissés par une vaste exsuda-* 
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lion membraniforme la bouche , le pharynx , l'œso- 
phage ; tandis que dans I estomac.et dans le re'ste du 
tube digestif on cesse brusquement d'en trouver 
aucune trace. A cette règle il n y a que des excep- 
tions très-rares r ainsi, sur deux cent quatorze cas 
de muguet observés en 1826 à Thôpital des Enfans- 
Trouvés, M. Billard n'a rencontré que trois fois des 
exsudations membraniformes dans Testomac , et deux 
fois seulement dans l'intestin proprement dît. M. Lé- 
lut , auquel on doit un excellent travail sur le muguet, 
ne Ta pas trouvé plus souvent dans l'estomac, et il ne 
Ta jamais vu dans Tinlestin. 

Chez les individus plus avancés en âge, les pseudo- 
membranes de la portion sous-diaphragmatique du 
tube digestif ne sont pas plus communes^ J'en ai vu 
un exemple fort remarquable chez une jeune fille 
de douze ans , dont toutes les voies aériennes 
étaient tapissées de fausses membranes. Chez elle 
il y en avait aussi dans le pharynx, dans l'œso- 
phage et dans l'estomac, où elles existaient sous iforme 
de larges bandes , qui s'étendaient du cardia au py- 
lore, et ne dépassaient pas ce dernier point; au- 
dessous d'elles, la membrane muqueuse était beau- 
coup plus rouge que dans leurs intervalles. 

Après la puberté, la formation des pseudo-mem- 
branes à la surface interne de l'estomac et des in- 
testins est encore très-rare. Je n'en ai jamais vu dans 
l'estomac ni dans l'intestin grêle. Deux fois j'^ai trouvé 
la surfac;B interne du rectum , et une fois celle d'une 
partie du colon, tapissées par une couche demi- 
concrète, semblable à une crème épaissie, dans la- 
quelle aucune forme d'orgatiisatîon ne pouvait être 
II. ,, 
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flécouYerle, et qui ne pouvait s'enlever en tube. Tou^ 
tefois on a cité des cas dans lesquels on a vu des in- 
dividus rendre avec les selles des portions considéra- 
bles de membranes, assez consistantes pour qu'un 
examen peu attentif fit croire que la membrane mu- 
queuse elle-même, détachée des tissus subjacens, 
avait été expulsée par lanus. 

Dans le petit nombre de cas où de bons observa- 
teurs ont constaté, soit dans Testomac^ soit dans les 
intestins, l'existence des pseudo-mem}>ranes , ils en 
ont donné la description suivante : 

Les plaques pseudo-membraneuses que M. Billard 
a trouvées dans l'estomac de trois enfans, dont Tun 
était âgé de quatre jours, et les deux autres de six 
jours , lui ont paru constituées par une aggloméra- 
tion de petits points blancs qui surmontaient les vil- 
losités de la membrane, auxquelles ils adhéraient 
fortement* Au dessous de ces points les villosités 
étaient très- saillantes, tuméfiées, rouges et sangui- 
nolentes à leur extrémité. M. Lélut, dans les cas qu'il 
a eu occasion d'observer, a vu, comme M. Billard, 
que la fausse membrane était disposée par points, 
tantôt coniques et recouvrant un large espace , 
tantôt isolés les uns des autreâ. Dans deux des cas 
rapportés par M. Billard , non plus que dans ceux 
cités par M. Lélut, il n'y avait point de follicules ap- 
parensdansTestomac. Dans le troisième cas de M. Bil- 
lard, on trouva le long de la petite courbure plusieurs 
follicules tuméfiés et entourés d'uq cercle rouge ; mais 
dans ce dernier cas même ce n'était point là où exis- 
tait ce développement de folicullcs que furent trouvées 
les pseudo-membranes. Il semble donc que dans la 
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prodaction de ces pseudo* membranes les villosités 
JQueot un rôle beaucoup plus actif que les follicolfes; 
d'ailleurs, cela n'est applicable qu'à la portion sous- 
diaphragmatique du tube digestif; car dans la bouche 
et dans le pharynx , ainsi que dans les voies aériennes, 
la membrane muqueuse n'a point de villosités , et 
cependant, bien plus souvent que dans lestomac, 
des pseudo-membranes s'y développent. 

Dans l'intestin , on retrouve la même disposition. 
que dans l'estomac. Là aussi les pseudo-membranes 
se sont présentées à M. Billard comme un amas de 
petits flocons blanchâtres , - tellement adhérens aux 
villosités , qu'on ne les enlevait pas par un fort 
grattage du scalpel. Cependant ou retrouvait quel- 
ques-uns de ces flocons au milieu des matières fé- 
cales. I 

f. Concrétions calculeuses. Il y â long-temps que 
les anatomistes savent quedes concrétions calculeusea 
peuvent se former ou séjourner en divers points du 
tube digestif. Ainsi Bonet rapporte ( Sepulchretum 
anatomicum) un cas où Ton trouva dans l'estomac 
d'une femme une pierre presque égale à un œuf de 
poule. Il cite un autre cas relatif à un soldat, qui ne 
pouvait manger sans éprouver à l'épigastre de vives 
douleurs, et dans l'estomac duquel on découvrit un 
calcul du volume d'un œuf, pesant quatre onces et 
hérissé d'aspérités de couleur cendrée. Enfin, dans 
le même ouvrage on lit l'observation d'un individu 
dont l'estomac contenait neuf pierres entourées d'une 
nuicosité épaisse , et qui toutes ensemble posaient 
trois onces trois gros. 

Des observations pi u!$ modernes ont démontré que 

1 1. 
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des copcrétioos variable;/» par Jeur nalur^ ^ par l^iir 
foreae pouvent séjoarner da9S le lube digestif, où 
leur présence est susceptible de déterminer diverses 
séries d accidens. 

On a désigné sotis le nom de. concrétions intesti- 
nales de^ matières solides doet l'origine est 4lissi ya* 
riable que la nature. Considérées sous le rapport 
de leur origine , ces concrétions peuvent £tre ran- 
gées* en trois classes : les unes, en effet, ne sont 
pas fQrmées dans le tube digestif lui-^même; pro- 
duites dans le foie ou ailleurs , elle3 arrivent dans 
rintestio, y séjournent, et s'y modifient plus ou 
fuoins. Les autres ne son! qu'en partie formées dans 
le tube digestif; elles ont un noyau , qui est ordi- 
nairement une substance ingérée, autour de laquelle 
se rassemblent et se cristallisent un certain nouibte 
de principes contenqs dans le tube digestif, et qui , 
sans cette circonstance, ne se seraient pas réunis en 
calcul. 11 est enfin d'autres concrétions intestinales 
qui sont entièrement formées dans le tube digestif 
lui-même. 

. On voit, d'après cela, que la composition des con- 
crétions intestinales doit être très-variable. D'abord 
les concrétions de la première classe sont formées 
è-peu-près exclusivement par les matériaux de la bile , 
et c'est même cette composition qui sert à les recon-» 
naître. Ainsi , elles sont composées de choleslérine , 
de matière jaiine et de résine de la bile. X cette pre- 
mière classe il faut encore rapporter un calcul trouvé 
par le docteur Marcet dans le rectum d'un enfant 
dont l'anus était imperforé , et chez lequel une com- 
munication contre nature existait entre le rectum et 
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la^essie. de calcul , de la §ro69«ur é'uae dcnk , éf art 
princtpaleinefil formé d^oa mëlan^ de phosphate 
de chaux et de phosphate aininoniaco-uiagnésleii. 

Les coocréttona de la seconde classé* oitt une 
Goo»posilioi» qui doit Tarier autant que la cotnposi- 
ikm même des sdbalaneea qui en' forment le* noyau. 
Ainsi, chez plusieurs aninaux, on trouve fr^quem- 
meotdans Tintestin dea masses de poih entour(!edde 
sels et de mucosités plus ou moins concrètes. Ce» 
poils sont aralés par l'animal , lofsqu'il se Jèche. Ces 
sortes de concrétions ont reçu même un nos^ parti- 
ticulier : on les con»atl sous le nom d'égagropiies. 

On a souvent tronyé en Ecosse, chez dea indÎTidua 
de la classe paiîfre qui se nourrissent de pain d'à-- 
▼oine 9 des concrétions formées à leur centfa de 
fibres végétales. La couche intérieure de ces concré- 
tions est solide , compacte , douce au toucher , et 
composée de matières aalines; ailleurs cette couche 
a uoîe apparence veloutée, et est formée de fibres 
très-fines étroitement unies. Entre eUes on trouve çà 
et là des balles d'avoine. Marceta décrit ces concré*-' 
tiens comme formées de couches compactes super- 
posées et eomposéeÉ alternativement de substances 
fibreuses et de phosphates terreux. L'analyse d une 
de ces concrétions a fourni : 

Substance animale. . . » . . â5,2o 

Bésinel « 3,90 

Phosphate ammoniaco-magnéslen. 5, 16 

Phosphate de chaux 4^>34 

Fibres végétales âO,3o 
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Les fibres végétales étaient unies les uoes aux au- 
tres par des dépôts de matière terreuse (phosphate 
de chaux et phosphate ammoDlaco-magnésien). Ces 
mêmes sels formaient uoe enveloppe . autour de la 
masse totale. 

MM. Laugier et Lassaigne ont trouvé au centré 
d'un calcul de cheval, formé de phosphate terreux, 
une grande quantité de brins de paille , autour des- 
quels la matière saline, s'était déposée. 

J'ai trouvé dans le duodénum une concrétion dure, 
du volume d'un petit œuf , dont l'extérieur était formé 
par une matière blanchâtre, commie terreuse, et aii 
centre de laquelle existait un noyau de prune. 

Le docteur Crockeit, des Étals-Unis, a rapporté 
l'histoire d'une jeun& personne qui , étant encore 
enfant, avala une épingle de cuivre. A l'âge de dix- 
huit ans cette épingle fut rendue par les selles sous 
l'influence d'un purgatif drastique, administré pen- 
dant le cours d'une fièvre bilieuse. La tête et la moitié 
de la tige de Tépingle étaient renfermées dans uoe 
concrétion calcaire sphéroïde (i). 

Un des plus curieux exemples de concrétions in- 
testinales dont l'analyse ait été faite , est celai qui a «été 
rapporté par M. Laugier (â). 

Cette concrétion , dit ce savant, d'un volume assez 
considérable , bouchait entièrement l'orifice du rec- 
tum ; elle ressemblait à un véritable feutrage. Traitée 
par l'eau bouillante, elle la colorait en lui abandon- 
nant le septième de son poids d'une matière animale^ 



(i) North amiriean medteat journal^ 1827. 

(3) Mémoires de l'Académie r^yah d» H/édêcme^ tono. I. 
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doat l'odeur rappelait celle des malières fécales ; elle 
lui cédait aussi une petite quastité d'hydrocMorate 
d'ammoniaque et de chaut. Incinérée , elle laissait 
huit centièmes de S0n poids d'un résidu |formé de 
phosphate de chaux, d'un peu dé silice et d'oxide de 
fer. 

Au sein de cette concrétion existait une cavité dans 
laquelle on remarquait un noyau qui différait beau- 
coup, par sa nature, de la matière qui Fentourait : 
ce noyau , de forme prismatique aplatie , était re- 
couvert d'une croûte de couleur brune noirâtre , d'un 
millimètre d'épaisseur, lisse et luisante à sa surface* 
Fendu dans sa longueur, il présentait à l'intérieiTr an 
grand nombre de cellules , dont la disposition était la 
même que cetle des os qui auraient perdu en partie 
leur gélatine^ quoique conservant encore do l'élas- 
ticité. L'analyse a montré que ce noyau était formé 
de deux substances, l'une extérieure, qui était du 
sang desséché ^ et l'autre intérieure , qui n'était qu'un 
fragment d'os. 

11 est très-vraisemblable que le noyau primitif de 
cette concrétion a été une portion d'os qui aura dé- 
terminé autour d'elle un épanchement sanguin, le- 
quel à son tour aura produit autour de lui le dépôt 
de diverses stibstances contenues dans Tiotestin. 

Rappellerai-je , enfin , qu'on a trouvé quelquefois , 
dans les intestins de personnes qui avaient pris beau- 
coup de magnésie, des concrétions formées parcelle 
substance, dont un mucus épais réunissait les frag- 
mens. 

Les concrétions de la troisième classe ne sont 
1« plus souvent formées par autre chose qfue par des 



^68 PHKj:i« 

matières fécales très-dures , et ^m ont la ^connstâinée 
de vërilables calculs. . . 

A cette troisième classe me semblent encore devoir 
être rapportées- des concrétions dures rendues en 
grand nombre , avec les évacuations alvines , par une 
jeune ûlle phthisique, et que M. Lassaigne a trouvées 
:COmposées de la manière suivante : 

t\ Matière grasse acide j |*^ariDC ea grande qaanUté. I 
formée de. . . . ( AiddT'pa'rlicnUer. '. ! ! '/.y 

2*. Matière analogue à la &briBe. . . . . dt 

y. Fbospbsâte de èbaux. ....... 4 

4*. Chlorure de sodium. / . . ... . . i 

^ loo 

Quelles qvfe soient 1 origine et la nature des con- 
crétions intestinales, elles peuvent, en raison de leur 
forme, de leur volume et de leur situation j tantôt 
agir comme des corps îrritans, et déterminer des ac- 
cidens qui ne cessent qu'après leur expulsion , tantôt 
agir simpleiAent en apportant un obstacle mécanique 
au libre céurs des malîères. Citons quelques exem- 
ples de ces deux modes d'action des calculs. 

V Cas (i). Un homme, âgé de soixante ans, 
éprouvait depuis long-temps , chaque fois qu'il pre- 
nait un peu de nourriture, de violentes crampes d'es- 
tomac , accompagnées d*un sentiment de chaleur 
brûlante dans ce viscère, et de l'éructation d'un li- 
quide tellement acre , qu'il ulcérait le pharynx et 

(i) Observai, du docteur Hehn dé- Siùip , traduite dan» te>tome Vlll du 
^uUeliii doi HcUnecs Médicales, 
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corrodail 1 eiiiàil de.«i dents ; à ces accidens se jot- 
goaief^t des ^romJssemens qui revenaient plusieurs fois 
pa<r jour, un sentiment oontinuel de pression et d*an«- 
goisses à la région précordiàle , le dégoût des alimenS) 
une constipation habituelle et une insomnie presque 
complète; enfin un dépérissement progressif. ... Un 
jour, au milieu d efforts de tomissemeus, un calcul 
fut rejeta La malade se sentit soulagé; le lendemain, 
un nooveaù Tomis'seinent procura la sortie d'un se*- 
cond calcul» Le premier de ces calculs pesait un gros, 
et le second un detni-gros. Peu de temps après ces 
deux Tomissemens, le malade était parfaitement ré- 
tabli. 

II* Cas. M. le docteur Camille Piron m'a montré 
ape femme qui présentait tous les symptômes locaux 
et généraux d'une affection squirrheuse du pylore; 
ces symptômes disparurent après qu'elle eut vomi un 
calcul du vélume d'une noix. Ce calcul , qui obstruait 
vraisemblablement l'orifice pylorique , était presque 
exclusivement formé de cholestérine. 

III* Ca${\)n Un jeune enfant d'onze ans était tour^ 
mente depuis ses premières années de douleurs abdo* 
minales vives et de diarrhée. Cet enfant était maigre 5 
mangeait peu et avait une soif ardente. On sentait 
dans l'bypocondre droit une tumeur dure , qui sem-* 
blait appartenir au foie. Des vomissemens s'établirent 
et le malade succomba. A l'ouverture du cadavre , on 
trouva à l'union des colons ascendant et transverse 
une concrétion calculeusc qui en distendait la cavité,, 
et qui était longue de six pouces; son poids était 

(1) Edimburgh fned. and sttrg^ ,Journ, , fuly r8&5. Traduit dans les 
jirehivcs d$ métUèine^ ton». XIV, pag. s54* 
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de douze onces et demie. Une couche d'un mucus 
épais l'a séparait des parois intestinales. Ce calcul ét»t 
formé par trois fragmens comme articulés les uns 
avec les autres. Le premier occupait la portion as- 
cendante de Tintestin; un autre la portion transverse, 
et eutr'eux deux était placé le troisième, concave 
par une de ses faces , et convexe par l'autre. 

IV". Cas (1). Un jeune homme de dix -huit ans 
avait mangé pendant le mois de juin i8i4i^ne grande 
quantité de prunes vertes , il avait avalé les noyaux ; 
quelques mois après il ressentit des douleurs dans te 
ventre , mais qui n'étaient pas assez violentes pour 
Tempècher de travailler. Au bout de quelque temps 
elles devinrent pîu» vives, re ^,ompIiquèreat d*nne 
diarrhée opiniâtre. En palpant l'abdomen , on y recon- 
naissait une tumeur dure et circonscrite^ qui parut 
être une concrétion alvine, dont aucun remède ne put 
produire l'expulsion : le malade mourut dans un état 
de marasme. A l'ouverture du cadavre on trouva, 
dans la portion gauche du colon transverse y trois 
concrétions réunies en masse, et une quatrième un 
peu plus bas : au centre de celte dernière était un 
noyau de prune. 

Y*. Ca$ (â). Une femme , âgée d:î cinquante ans, 
fut prise d'une douleur vive vers Thypocondre droit. 
Les jours suivans , ÎBe manifestèrent chez elle tous 
les symptômes qui annoncent un obstacle an libre 
cours des matières dans l'intestin, tels que hoquet, 
nausées , vomissement de matières fécales , ballon- 
nement du ventre, prostration rapide. Ces symptômes 

(1) Archivée de Médecine ,'tom. II , paç. i4S. 
(a> Archive* de médecine y toro. XII, pu;. 4^«. 
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disparurent après que la malade eut rendu par l'anus 
trois calculs, dont le premier avait la forme, la cou- 
leur et le volume d'une grosse châtaigne , et le second 
la grosseur d*un œuf de pigeon ; le troisième , de 
figure triangulaire, ëtait aplati ^ avait le même vo- 
lume que le second. Ces calculs étaient en grande 
partie formés de cholestcrine. 

Chez les animauK on a aussi observé plus d'une 
fois des accidens analogues à ceux qui viennent d'être 
rapportés, par suite de la présence d'une concrétion 
en un point des voies digcstives. C'est ainsi qu'on a 
cité le cas d'un veau d'un an , qui mourut dans le 
marasme , et chez lequel on trouva dans le rumen , 
près de l'ouverture œsophagienne , un égagropile , 
qui était placé de manière à empêcher le retour des 
alimens dans la bouche, et à s'opposer ainsi à l'acte 
de la rumination (1). 

§. II. ?iCAÉTIOVS BIOBBIDES 50rS-MCQUBV8Ea. 

Un assez grand nombre d'altérations de sécrétion 
peuvent avoir lieu en dehors de la membrane mu- 
queuse , dans l'épaisseur même des tissus qui lui sont 
subjacens; c'est spécialement dans le tissu cellulaire 
sous*muqueux que s'accomplissent ces diverses sécré- 
tions morbides. 

!'• BSPÈCB. — Exhalation sanguine. 

On trouve parfois dans le tissu cellulaire sous*mU"» 
queux des ecchymoses plus bu moins multipliées, qui 

(1) BuiUtin d€9 Sckntei Médicatet, i8ai« ■ 
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peuvent occuper depuis une à àènx Hgnes luf^quli 
quelques poufces d'étendue. Ces eccbymôses peuvent 
s'y rencontrer avec ou sans «Itération des portions de 
membrane muqueuse qui les recouvrent. Les cir- 
constances qui coîn'cident avec leur apparition sont 
particulièrement les suivantes : 

1*. Un obstacle mécanique au libre retour du sang 
des rameaux de la veine porte vers son tronc. 

a^ Une irritation fixée sur le tube digestif. On n'en 
doutera pas , si Ton se rappelle que , chez des hommes 
du chez des animaux empoisonnés par quelque sub- 
stance cdrrosîve, on f» rencontré assez souvent des 
etîchymoses variables en nombre et en étendue en 
divers points du tube digestif. 

3*. Un certain nombre d états morbides dans les- 
quels, par suite d'une altération même du sang, soit 
spontanée, soit produite par des agens extérieurs, 
des hémorrhagies viennent à se faire dans tous le5> 
tissus. Alors, en même temps que ta peau se couvre 
d'ecchymoses, on en trouve souvent aussi ao<^des9ous 
de la membrane muqueuse gastro-intestinale. C'est 
ce qui a été observé dans les diverses maladies dési- 
gnées sous les noms de scorbut , de typhus , de pourpre 
liémorrhagique ^ de maladie tachetée hémorrhagigue^ 
de Werloff^ etc. 

II* KSpkcB. — - Exhalation sér^euse^ 

L'œdème gastrique ou intestinal est une maladie 
qui n'est pas très-rare. Elle est caractérisée par l'exis- 
tence d'une certaine quantité de sérosité incolore et 
transparente, dans les mailles du tissu cellulaire sous- 
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muqueux , sous^séreux et iater-musculaire. Cette sé- 
rosité peut être B»sez considérable pour augmeater 
beaucoup Tépaisseur des parois gastro-intestiaaies ; elle 
peut soulever la meaibraae muqueuse, çoit d'iino 
manière uaiforme,soit d'espace euespace^ sousforme 
d'ampoules. 

L'œdème du tube* digestif ne se montre pas avec 
une égale fréquence dans tous les points de ce tube; 
il est beaucoup plus rare dans Testomae et dans l'in* 
testin grêle que dans le gro^ intestin. C'est quelque» 
ibis l'unique lésion que l'on trouve dans le colon 
d'iadividtis qui ont eu une diarrhée chronique. 

La membrane muqueuse qui revêt le tissu cellu- 
laire œdématié peut être l^ diversement colorée; 
2\ d'une pâleur remarquable ; 3*. plus consistante et 
plus molle que de coutume; 4** parsemée. d'ulcéra- 
tions ou de nombreux follicules. 

Quant au tissu cellulaire lui-même, où existe l'in- 
filtration séreuse , il peut ne présenter d'autre alté- 
ration que cette infiltration même , ou bien il peut 
être hypertrophié , épaissi , induré. Dans ce secdnd 
cas, on voit des points où il y a, si l'on. peut ainsi 
dire 9 induration sèche du tissu cellulaire ; il crie sous 
le scalpai qui le divise, s^n^ qu'on puisse en exprimer 
upe goutte de liquide ; en d'autres points, au milieu 
des mailles celluleifses dont l'épaisseur , la densité et 
la couleur d'un blanc plus mat que de coutume an- 
noncent l'hypertrophie , on trouve comme déposée 
une quantité notable de sérosité qui présente deux 
variétés remarquables,: tantôt, en effet, cette sé- 
rosité est purement aqueuse ; tantôt , tendant en 
quelque sorte à se solidifier , elle a une plus grande 
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consistance; elle ressemble à une gelée plus ou moins 
bien prise. Voilà ce qn on observe dans un certain 
nombre de Cas d'indurations des parois gastro-intes* 
tinaies, qu'on appelle des dé générations squirrheuses. 
Il arrive souvent qu'à leur pourtour , là où il n'y a 
plus aucune induration , aucune trace d'épaississe- 
ment de la (ibre cellulaire, ou Irouve encore de la 
sérosité qui infiltre les tissus sous-muqueux. 

Il est une autre espèce d'exhalation séreuse , qui 
quelquefois se fait aussi dans l'épaisseur des parois 
gastro-intestinaleS) mais qui diffère de la précédente , 
en ce que la sérosité est contenue dans une enve- 
loppe séreuse qui représente un véritable kyste. Ce- 
lui-ci est ordinairement peu considérable ; on a vu 
cependant quelquefois des poches séreuses, plus 
grosses qu'un œuf de pouie, développées au-dessous 
de la membrane muqueuse de l'estomac. 

111* ESPECE. — Exhalation adipeuse* 

Aucun auteur n*a cité, à ma connaissance, d'exem- 
ple de production de graisse dans le tissu cellulaire 
sous-muqueux. J'en ai observé un seul cas : vers la 
partie supérieure de l'intestin grêle la membrane mu- 
queuse était soulevée par une tumeur du volume 
d'une fève , globuleuse , et d'une médiocre consistance. 
La membrane muqueuse qui passait au-dessus de 
cette tumeur n'était point altérée ; cette tumeur pré- 
sentait un tissu qui avait tous les caractères du tissu 
«'ulipeux ; elle n'existait que dans le tissu cellulaire 
sous-muqueux. 
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IV* BSPBCB« — - Exhalation gauusê. 

Un des fréquens effets de la putrë faction est de 
donner lieu à la]|for0iation de gaz dans I épaisseur des 
parois gasiro-intestinales. Pour peu qu'en été on 
ouvre les cadavres plus de vingt^quatre heures apr^s 
la mort y on trouve la membrane muqueuse de l'es- 
tomac et celle des infestins soulevées en beaucoup 
de points par des gaz accumulés dans le tissu cellu* 
laire subjacent. Mais cet emphysème n'est pas, dans 
tous les cas , le résultat de la décomposition cada- 
vérique 9 et parfois il se produit pendant la vie. Tel est 
le cas qui a été cité par M. Jules Cloquet (i) : Un 
scrophuleux , âgé de vingt ans , mourut à Thôpitat 
Saint-Louis » dans le dernier degré de marasme , à 
la >uile d une carie de la colonne vertébrale. Le ca- 
davre , ouvert peu de temps après la mort ,, n'offrait 
encore , iiTsqu'on l'examina ^ aucune trace dé putré- 
faction. Un emphysème considérable existait dans le 
tissu cellulaire qui unit entr'elles les diverses tupîques 
de 1 estomac ; ses parois semblaient avoir été fnsuffléeSy 
et en plusieurs endroits elles avaient jusqu'à près d'un 
pouce d'épaisseur. La membrane muqueuse , bosse- 
lle , était pâle et exempte de toute lésion appréciable. 
Les deux feuillets antérieurs du grand épiploon, qui se 
fixent à la courbure colique de restomac , étaient éga- 
lement séparées par de i'air ; il en était de même des 
deux lames de l'épiploon gastro- hépatique. Il n'y 
avait eu d'autre symptôme du côté de l'estomac, 

(i) Bulletins de la Faculté de Midceiw , toin. VII , pag. 267. 
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qu une iaappéteDce complète plusieurs jours avant la 
mort. De semblables exhalations gazeuses ont été 
vues dans d'autres portions du tissu cellulaire sous- 
luuqueilx , et en particulier dans Tépaisseur des parois 
de ta vésicule biliaire. En rapportant à la faculté le 
cas que nous venons de citer , M. Jules Cloquet rap-- 
pela que plusieurs fois fiur des cochons récemment 
tués iï avait observé ce même emphysème sous- 
nniqueur. Sur un de ces animaux il trouva une autre 
sorte d'emphysème fort remarquable : aux intestins 
et aux mésentères étaient appendus , comme des 
espèces de grappes , des paquets volumineux de yé* 
sicuies membraneuses, arrondies, tr^idsparentes , et 
remplies d'air; chacune de ces vésicules était sou- 
tenue par un pédicule vasculaire très-étroit. Leur 
volume variait depuis celui d'un pois jusqu'à celui 
d une petite noix. 

V« ESPÈCE. — Sécrétion purulente 

11 est rare de l'observer dans l'épaisseur même des 
parois gastro-intestinales. Quelquefois cependant on 
ti*ouve au-dessouâ de la muqueuse , ou entre les fibres 
écartées de la tunique musculaire, des collections de 
pus, qui sont ordinairement peu considérables. Tantôt 
on n'en trouve qu'une, tantôt on eu découvre plu- 
sieurs, qui sont plus ou moins éloignées les unes des 
autres. Ces abcès , dont je n'ai jamais vu le volume 
surpasser celui d'une cerise, sont plus rares daûs l'es- 
tomac que dans le reste des intestins. Le pus qui les 
forme est tantôt coaime enkysté, et tant'ôt il infiltre 
simplement le tissu cellulaire. Dans ce dernier cas 
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on te déplace , et on 1 étend en une coacbe plus ou 
moins mince , ea pressant sur la membrane mu-r 
qucuse. Il u^ faut pas confondre ces abcès , ?éri- 
tables collections de pus dans le tissu cellulaire , avec 
d'autres tumeurs blanches qui appartiennent à des 
follicules également remplis de pus. 

Ces abcès ne mont paru jamais donner lieu à au* 
cun symptôme spécial : ils pourraient se vider soit à 
travers la membrane muqueuse , soit à travers le pé- 
ritoine; en «tout cas 9 ce n'est point «deux que peu- 
vent dépendre soit les selles d'aspect purulent qui 
ont lieu dans certaines maladies , soit les vomissemens 
de pus , que l'on dit avoir quelquefois observés , et 
que Ton a regardés comme ayant leur source dans 
des abcès de l'estomac. 

J'ai eu occasion d'observer dans les parois du 
tube digestif une collection purulente plus considé* 
rable et autrement disposée que celles dont il vient 
d'être question. Dans ce cas , la membrane mu*- 
qaeuse de l'estomac était soulevée dans toute Péten- 
d\\e de cet organe par une couche purulente qui 
avait près de trois lignes d'épaisseur, et qui infil- 
trait le tissu cellulaire sous<-muqueux. Au-dessous 
de cette couche on retrouvait intacte la membrane 
musculaire. * 

VI» BSPECi. — Sécrétion méUmqtit. ( 

N 

Une matière colorante[noire se dépose quelquefois 
dans le tissu cellulaire sous'^muqueux et sous^périto- 
néal ; tantôt elle teint uniformément ce tissu cellulaire 
dans une étendue plus ou moins grande; tantôt elle 

II. ^ 12 
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constitue, en un ou plusieurs points, de petites tn«* 
meurs qui font à Tune ou à Tautre des fao«s du lube 
digestif une saillie plus ou moins Considérable. 

Vil* èspècB. — Sé€réti</n tabereulékéB, 

# 

Elle est assez commune dans l'épaisseur des parois 
du tube digestif. Très-rares dans l'estomac , où je né 
me rappelle en avoir vu que deux fois, les tuber- 
ciiles deviennent plus communs dans l'intestin grêle^ 
surtout vers sa partie inférieure ; dans le gros intes*- 
lin, ils deviennent de nouveau plus rares. On peut 
leur assigner trois sièges principaux : i\ le tissu cel- 
lulaire sous-muquéux^ s"", les faisceaux de la tunique 
cbarnue; 3^ le tissu cellulaire sous-péritonéal. Dans 
ces trois cas ils se présentent sous l'apparence .d'une 
petite tumeur blanchâtre qui soulève soit la mem- 
brane muqueuse , soit la membrane péritonéale ^ à 
travers lesquelles on aperçoit leur forme et leur cou- 
leur. Leur grandeur varie depuis le volume d'un 
grain de millet jusqu'à celui d'un poîs« Tantôt on 
n'en trouve qu'un ou deux dans tout l'intestin ; 
tantôt ils y existent en grand nombre ; on les voit 
surtout se multiplier dans' le fond et autour d'un 
certain nombre d'ulcérations , de celles surtout qui 
se forment chez les individus qui ont en même temps 
des tubercules dans les poumons» 

On peut trouver après la mort. des tubercules assez 
nombreux dans les intestins, sans que Icur.préseace 
ait paru déterminer des symptômes . graves du côté 
des voies digestives. Chez certains malades il n'y a 
jamais eu de diarrhée ; chez d'autres elle ne s'est 
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montrée que d'une manière intermittente ; chei d au- 
tres , enfin, elle a existé d'une manière continue. 
Lorsqu'elle existe, elle dépend donc d'autres causes 
que de la présence des tubercules dans les tissus sub- 
jacens à la muqueuse. C'est ainsi que des tubercules 
palmonaires peuvent exister long -temps, sans être 
accompagnés de toux , ni d'aucun symptôme du côté 
de la poitrine^ 

L'état dans lequel on trouve la membrane mu- 
queuse au-dessus ou autour des tubercules explique 
d'ailleurs la variété des phénomènes morbides qui 
pendant la vie ont coïncidé avec leur existence. Tantôt, 
en effet, cette membrane muqueuse ne présente au- 
cune sorte d'altération appréciable ; tantôt elle est 
ifljectée sans autre altération , et cette Injection a pu 
être intermittente comme les accidens observés pen- 
dant la vie ; tantôt , enfin , ^vec ou sans cette injec- 
tion, la membrane muqueuse présente des altérations 
diverses, qui ont dû être constantes, comme l'ont 
été les accidens eux-mêmes. 

Dans les intestins, comme partout ailleurs, la pro- 
duction du tubercule est le résultat possible de toute 
cause qui tend à déranger U travail normal de nutri- 
tion et de sécrétion don( to«te molécule vivante est 
le siège ; dans l'intestin , comme partout ailleurs , une 
de ces causes peut être l'irritation , soit qu'elle ait 
agi primitivement sur les tissus mêmes subjacens à la 
muqueuse , soit que de la muqueuse elle se soit pro- 
pagée à ces tissus. N'oublions pas, d'ailleurs , que le 
point de départ de la production d'un tubercule sous* 
muqueux a pu être une irritation plus ou moins in- 
tense de la membrane muqueuse , dans 1rs cas mêpie 

12. 
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* 

où ai rès la morl on ne trouve plus dans celle-ci au- 
cune trace de lésion appréciable. 

Mais si les tubercules intestinaux ont souvent pour 
premier élément de leur formation une irritation de 
la membrane muqueuse , ils peuvent aussi, k leur 
tour , une fois développés, devefair pour cette mem* 
biane une cause d'irritation. De là une nouvelle série 
de phénomènes : agissant à la manière des corps 
étrangers, ces tubercules déterminent par leur pré- 
sence la jdestruction de la membrane qui les recouvre; 
il en résulte une ulcération à travers laquelle est 
évacué le tubercule ramolli, comme dans le poumon 
il se fraye un passage à travers l'ulcération des bron- 
ches. 



ARTICLE IV. 



EltTOKOAiRBS DO TVBB DIGESTIF. 



Ces entozoaires, que nous ne considérons ici que 
chez rhT)mme, sont ou des nématodes, ou des ces- 
toides. 

Les nématodes sont au ifombre de trois : savoir, 
l'ascaride lombricoïde , le trîcocéphale et l'oxyure. 

Les cestoîdes sont au nombre de deux, savoir : le 
bolhriocéphale et le tœnia solium. 

1. Ascaride lombricoïde. 

Nous avons déjà fait la description anatomiqne de 
cet entozoaire dan^ le premier volume. Il habite le 
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plus ordioairemeot riotcslÎD grêle ; c*est surtout dans 
cet inlestia qu'on en trouve un grand oombre sur 
le cadavre. On eu rcncootre aussi, mais bealicoup 
plus rareuieot , soit dans le gros intestin , soit dans 
lestomac, soit enfin dans Foesophage x*t le pharynx* 
Ils sortent quelquefois du tube digestif luI-iuOinc, et 
se logent dans différentes parties voisines de ce tube. 
Jai trouvé une fois, avec M. Blandin» à Thôpilal des 
Enfans, un ascaride qui s'était engagé dans la cavité 
mêoie du larynx; il occupait l'espace qui sépare les 
deux cordes vocales , et une partie de son corps était 
encore dans le pharynx. L'enfant 'avait été pris tout- 
à-coup d'une dyspnée extrême, et il était mort, en 
fort peu de temps, dans un ^tat d asphyxie. M. Paul 
Guersent m'a montré un foie qui était comme labouré 
en divers sens par des ascarides qui paraissent s'y èti^ei 
introduits en passant du duodénum dans le canal 
cholédoque. Je ne connais qu'un autre fait de ce 
genre , qui a été publié dans le tome II des Bulletins 
de la Faculté de Médecine de Paris. 

On a vu plus d'une fois deÀ ascarides passer à tra- 
vers une perforation des parois intestinales, tomber 
dans le péritoine, y séjourner, ou bien en sortir, 
soit en sV'^^happant à travers une fistule culaqée , soit 
en s'introduisant dans un autre organe creux, dans 
la vessie ou dans le vagin. 

Les ascarides ne peuvent-ils passer de l'inlcstin 
dans un aulré" organe qu'au moyen d'ui^ ouverture 
accidentelle qu'ils prouvent toute faîte , ou bien peu- 
vent-ils eux-mêmes pratiquer cette ouverture? Si ce 
dernier cas existe, il est au moins infiniment rare. 
On a vu quelquefois des ascarides qui adhéraient far- • 
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teaicnt par une de leur^ extrëmîtés ( celle ^où Foa 
aperçoit leur bouche) à ua point des parois in^testH 
nales ; on en a conclu que c'était )à: le commence- 
ment^ du procédé que pouvaient empJo.y^sr ces anlr 
inaux pour sortir du canal où ils avaieat pris naissance.. 
Mais si Fon réfléchit que lea ascarides tombricoides 
ne peuvent vivre hors de ce canal lui-rmème, oo ser^ 
porté à penser qu^en supposant que Tasearide puisse 
perforer les parofis de Tintestia et en sortir, Fiïistind 
de sa conservation devrs^ l'en empêcher, Toutefois^, 
il pourrait ne plus en être de même après la mort, 
de l'animal au sein duquel l'ascaride s'est développé , 
et alors, beaucoup plus que pendant la^vîe , il pour^- 
rait tendre à se frayer une route au-dehors de TiB-. 
testin, à travers )e& parois mêmes de ce conduit.. 
Bremser a cité k cet égard des faits qui , bien qu'étran-. 
gers à l'homme j, me semblent devoir être consignés 
ici. Des poissons, placés dans, des bocaux remplis, 
d'eau pure , moururent ai^ bout de quelques joursà 
Chez uu de ces poissons ou trouva uu échynorrhin- 
que, qui s'était frayé une route non seulement à tra-. 
vers les parois du canal intestinal, mais encore à tra- 
vers les muscles et les tégumens. Bremser suppose 
que ce ver, après la mort du poisson dans lequel il 
séjournait, ^ura voulu se procurer de la nourriture 
au-dehors; mais ne trouvant dans Teauni un aiknenl 
ni un milieu convenable , et voyant^ dît Bremser, 
qu'il était arrivé 4 ta limite de son propre monde , il 
se décida, probablement pendant que la partie pos- 
térieure de son corps était encore fixée à celui du pois-, 
son , à y rentrer de nouveau ; car on voyait qu'il avait 
essayé à sq frayer un chemin du dehors dans une ai^^ 
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tré partie do corps que celle d^ou il était sorti... .• Chez 
d'autres de ces poissons morts » des vers de la. même 
espèce avaient seulement perforé le canal intestinal; 
ils se trouyaieat implantés aux parois internes de Tab- 
domçn., et d'autres à la surface extérieure des. inr 
lestins(i). > 

L'anatouûe pathologique ne nous apprend rien sur 
les causes qui , dans l'intestin , peavenifayoriseK le dc^ 
teloppement de l'ascaride lombricolde non plus que 
celui des autres entozoaires qu'on y trouve. Cesento- 
zoaircs s'y rencontrent avec tontes les conditions orga- 
niques possibles de l'intestin. On le trouve indifférem- 
ment rouge'ou paie , sec ou rempli de mucosités abon^ 
dan les. Dans les points où beaucoup de vers sont 
accumulés, on trouve souvent autour d!eux l'intestin 
rouge, et le paquet qu'ils'' forment par leur réunion, 
est fréquemment entouré d'une masse de mucus. 
Mais, en pareil cas, l'injection aussi bien <][ue la sé-- 
crétion muqueuse ne paraissent être qu'un effet de la. 
présence des vers , qui agissent alors comme des corps / 
étrangers. Ils me semblent également s'être placés, 
dans l'hypothèse i et ceux qui ont cru pouvoir expli- 
quer la formation des vers intestinaux en les attri- 
buant à uii degré ou à un iqode d'irritation intesti- 
nale, et ceux qui s'en sont rendu compte par un état 
de faiblesse du tube digestif. Non, il n'y a pas plus 
en pareil qas.sthénie qu'asthénie; il y aune modifica^ 
lion dont lessencé nous échappe, et qui paraît spé- 
cialement se produire sous l'influence de quelques. 
<;irconstànces^, soit inhérentes à l'individu , comme sa, 

(i) Traiiê tur tct ver» intçitinau» pat Bremsef. i vpl. 'm-^^^'i pag. SSt» 
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constilulion, soo âge, etc. , soit appartenant aux în- 
floences extérie tires , .telles que certaines conditions 
de Tair et des alimens. Entrer dans les détails relatifs 
à ces circonstances diverses, ce serait sortir de notre 
sujet. Faisons seulement remarquer qu'ici encore ce 
que nous montre ranalomic pathologique est infini- 
ment peu de chose en comparaison de ce que peuvent 
nous révéler d'autres voies d'investigation; f5ar elle 
seule nous n'arriverions à aucune théorie raisonna- 
ble sur la formation des vers intestinaux; par elle 
nous ne pourrions fonder aucune méthode thérapeu- 
tique propre à combattre ces vers, puisqu'elle ne 
nous en révèle pas les causes. 

II. Tricocéphale (i). 

Cet cnto^oaire, organisé comme le précédent, en 
diffère beaucoup par sa grandeur et surtout par sa 
forme. Il est long d'un pouce et demi à deux pouces. 
Son extrémité antérieure , ainsi que le nom riiidique , 
est beaucoup plus mince que son extrémité posté- 
rieure. Il se termine en avaiU par une pointe extrê- 
mement One , dont la petitesse laisse à peine aper- 
cevoir la bouche de l'animal. Le mâle se distingue de 
la femelle par la forme recourbée de l'extrémité pos- 
térieure. Dans ce corps si grêle, on trouve un canal 
alimentaire droit, qu'enlourent de nombreux vais- 
seaux spermatiques , ou des oviductes. 

Le tricocéphale réside principalement dans le 
cœcum ; il y en a ordinairement plusieurs; comrae 

(i) Ce ver avait clé d'abord désigné .soiu le nom de tri^uris , parce 
^ti'ou avait prb sa lét.: pour su <)ueiic. 
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Tascaride , il est beaucoup plu8 commun chez reofaat 
que chez Tadulte. Rœderer et Wagler en Qot trouvé 
une grande quantité dans le gros intestin. 

III. Oxyure. 

Ce ver est beaucoup moins long (fue le précédent , 
mais un peu plu^gros; le mâle n'a guère qu'une ligne 
à une ligne et demie de longueur; la icmelle, plus 
grande , est longue, de quatre à cinq lignes. 11 se ter-* 
mine en pointe à son extrémité postérieure ; de là 
le nom d'oxyure qui lui a été imposé » au lieu de 
celui d'ascaride sous lequel on le connaissait autre- 
fois. Son organisation est la même que celle de l'as- 
caride lombricoide et du tricocéphale. 

L'oxyure a une habitation spéciale : c'est presque 
exclusivement dans le rectum qu'on le rencontre ; 
c'est quelquefois par milliers qu'on l'y trouve ; il est 
très-commun dans l'enfance. 

Bremser révoque en doute les cas cités par divers 
auteurs, dans lesquels on dit avoir découvert l'oxyure 
dans d'autres parties que dans le gros intestin : ainsi 
Bloch a rapporté un ca^ où des oxyures étaient con- 
tenus dans un kyste formé au sein des parois de les- 
tomac (i). Breza assure avoir rencontre dans Tœso- 

(i) J'ai 80UTent trouvé dans TépaUsear des parois de restomac da 
cheval des tumeurs dores, de texture cellulo-fîhrctise, creûsres à leur in- 
4érii!u^ de loges oombreusfs daus lesquelles existaient de petits vers blancs, 
▼ivaces, longs de quelques Kgnes, cylindroîdes; plusieurs, sortis de ces 
logffs qui semblaient être leur demeure habituelle, étaient répandus à la 
farface interne de l'estomac^ Ces entoaoaires , que tes vétérinaîies connais- 
iKîDt sotis k nom de erinom , sont-ils ceux qui ont été vus par Bloch ? 
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phage d'une femme qui succomba à une fièVre lente 

i^eryeuse ,t.'une grande qtimUté doxyures. 

IV. Tœniq.^ 

Gel ent(f zoaire diffère des pi^écédens sous de nom*. 
^xeux rapports » et spécialement sous ceux, de sa 
grandeur , de» sa forme et de son organisation. Il n'a. 
jamais moins de plusieurs pieds de longueur , et par- 
fois il a la grandeur de plusieurs toises. Vandoeveren. 
9 cité le cas.d'un^ individu qui rendit une portion de. 
tœnia longue de cçnt çinquavJte. pieds, et Roseinstein. 
a parlé d'un autre cas où le tœnia évacué avait trpis. 
cents pieds. 

Le tœnia a un corps aplati, composé' d'une série, 
d'articulations, dont chacune présente des pores la- 
téraux. Son extrémité antérieure , très-mince , se ter-, 
mine par une tête carrée, creusée d^ quatre petits^ 
suçoirs, entre lesquels se montre , d'une manière plus, 
ou moins évidente suivant les espèces , une bouche 
ou une trompa entourée d'une çojuronne de crochets, 
rétractiles. 

On ne trouve autre chose, à ^i^térieur du tœnia, 
qu'une cellulosité amorphe , sans aucune trace d'or- 
gane distinct. Il sembltie que chez cet animal il n'y ait 
du tube digestif qu'une première ébauche , repré- 
sentée par la bouche ou la trompe. On a observé chez, 
lui des moUvemens ondulatoires très-marqués. 

Le tœnia habite l'intestin grêlée; quelquefois , ce-* 
pendant , on l'a trouvé dans l'estomac. Il peut en 
exister plusieurs chez un même individu. Diflerent. 
de l'ascaride lombricoide , du tricocéphale et de 
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l'oxyure qui existent surtout dans l'enfance, \^ tœniii 
est plus fréquent chez Tadulte que chez Tenfant. Le 
cfaieii le présente beaucoup plus communément que 
rhomme » et il ^e paraît pas d'ailleurs que chez cet 
animal le tœnia soit la source d'aucune incommodité \ 
hien souvent, en effet, il m'est arrivé de trouver des 
tœnias énorwea dans les intestins de chiens sacriBés 
aux expériences physiologiques , lorsqu'ils paraissaient 
jouir de la meilleure s%nlé. 

On a distingué , chez l'homaie , deux espèces de 
tœnias. L'u^e de ces espèces est te tœnia armé» qu'on 
a appelé aussi iœnia soliumj tœnia à longs anneaux j, 
tœnia çuçurbiiain. Ce sourdes articulations détachéeà 
de ce tœnia , qui ont été désignées sous le uom de 
vers cucurbitains. Ce tœnia n'a guère yers la tète qu'uix 
quart on un tiers de ligne de largeur,^ puis inférieu-i 
rement il acquiert 'jusqu'à la largeur de six lignes. 
Sa tête est hérissé^ de crochets ^ et des deux bords, 
libres de chacune de ses articulations, une seule est . 
percée d'u.» pore. 

L'autre espèce de tœnia est connue sous \e nom de- 
tœnia laîa j^ de tœnia non armé, de bothriocéphaie. Ce 
tœnia acquiert en général une longueur moindre que 
le précédent, mais il est plus large, et chacune do 
ses articulations est plus courte ; un pore existe sur 
chaque côté de ces articulations , ce qui est un des 
meilleurs caractères pour le distinguer du tœnia sor^ 
liurn. S^ tôte est dépourvue de crochets. 
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ETAT DO TUBB DIGESTIF HAITS LES DIFFERENT CAS 00 IL T A EV 

peudaut la tib thovble de ses Vohgtioiis. 



Nous venons de passer en revue toutes les. altéra- 
tions du tube digestif qui peuvent nous être révélées 
par Tanatomie pathologique, avec ses moyens actuels 
d'investigation. Si chacune de ces altérations pro^ 
duisait pendant la vie un certaia groupe de symp-^ 
tomes bien tranchés, nous pourrions facilement, 
d'après leur seule inspection, reconstruire toute la 
maladie; mais il s'en faut qu'il en soit aiasi : daiys lé 
tube digestif, plus que partout ailleurs, l'identité des 
lésions n'entraîne pas l'identité des symptômes , soit 
locaux, soit généraux, dont ces lisions sont au moins 
le point de départ ou l'occasion. Une autre tâche nous 
est donc maintenant imposée, et nous allons essayer 
de répondre à la question suivante : Les différeiis 
groupes de symptômes auxquels des noms particu- 
liers ont été imposés, ayant existé, dans quel état 
trouve-t-oii après la mort le tube digestif? 

La plupart des désordres fonctionnels dont le tube 
digestif peut être le siège ont élé rapportés, dans ces 
derniers temps, à un état d'irritation de cet orgunc, 
annoncé sur le cadavre j i", par divers degrés de con- 
gestions sanguines; a^. par des altérations variées tle 
nutrition et de sécrétion. Suivant les points du tube 
digestif où l'irritation a son siège , on a désigné l'en- 
semble dos désordres fonctionnels qui l'annoncent, 
sous les noms de gaslrito , (renloritc , de colite , de 
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gnstro*entérile, d'eatéro-colilc » de duodéiiilc , de 
dothinentérite , etc. Ces expressions peuvent être 
adoptées , pouY'vu qu'on . ne les regarde que comme 
des expressions provisoires, dont l'avantage est de 
rappeler à l'esprit un certain nombre d'altérations qui 
reconnaissent, dans l'irritation, le lien commun qui 
les unit , ou si l'on veut, un des élémens de, leur pro- 
duction, mais qui, d'ailleurs, diflereot beaucoup les 
uaes des autres et par leur nature, et par leurs causes, 
et par les désordres fonctionnels qu elles produisent, 
et par la thérapeutique qu'il e«t convenable de leur 
opposer. Sous ce rapport , on n'en est donc encore 
véritablemeat qu'à l'entrée de la science ; mais il me 
semble que c'est déjà un progrès que de le sentir. 
Pour remplir le but de ce livre, qu'avons-nous donc 
à faire ? nous avons à prendre à part chaque désordre 
fonctionnel saillant, et avoir à quel état analomique 
du tube digestif il correspond. Mais les désordres de 
fonctions dont nous allons chercher la cause peuvent 
être de deux sortes : les uns sont des désordres de 
fonctions du tube digestif lui-même; les autres sont 
de^ désordres généraux que l'on a dit avoir leur point 
de départ dans ce tube digestif. Cet ensemble de dé- 
sordres généraux constitue les fièvres dites essen- 
tielles. Après que nous aurons étudié quel est l'état 
du tube digestif dans ces deux sortes de désordres , 
nous essaierons de retracer les principales modifica- 
tions qu'il présente dans les maladies des différens 
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§.. I. État dv tubs digkstiv dahs les diyebs DKsoftpàtts 

VONCTIOKNELS DI CET OBGAKEé 

Ces désordres peuvent se ranger dans les classes 
suivantes : 

r* Classe. Modifications de la faim et de la soif. 

IP Classe. Modifications des phénomènes de la 
chimificatioh ( dyspepsie ). 

IIP Classe, Modifications des phénomènes de sé- 
crétion et d'excrétion. , • 

ly*' Classe. Modifications de la sensibilités 

Considérées dans leur rapport avec le phénomène 
de l'irritation, c^s modifications diverses des fonc- 
tions digestives peuvent être divisées en trois séries. 
Les unes sont liées dès leur origine avec un travail 
d'irritation qui en est la cause; il n*en est aucune qui 
ne puisse être dans ce cas. Les autres aboutissent en 
quelque sorte à cette 'irritation , qui n'avait pas lieu 
dans les premiers temps de leur existence, et qui 
en est ou un effet, ou une simple complication. Les 
autres , enfin , restent toujours indépendantes de cette 
irritation , et ce n'est que par hypothèse qu'on 
peut l'admettre soit au début de la modification de 
fonction , soit dans les diverses phases de son exis- 
tence. Ce qui va suivre prouvera, je crois, ample- 
ment l'exactitude des assertions précédentes. 
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^HSMliBE CLASSI. 

}dodification$ de la Faim et de la Soif (i ). 

La seasation de la faim peut être augmentée ( boU'» 
timie } , diminuée ( anorexie ) ou pervertie ( pica y 
DaDs> ces trois cas , quel est l'état du tube digestif? 

La boulimie -a été attribuée par quelques auteurs 
à des lésions spéciales , telles qu'une dilatation inso-^ 
lile de IWifice pylorique» l'insertion du canal cholé- 
doque k l'estomac , une sécrétipn trop abondante du 
suc gastrique» un volume énorme de l'estomac , un 
intestin plus coUrt que dé coutume , enfin la présence 
de vers dans les voies digesUves. La théorie , plutôt 
qu'une observation rigoureuse^ a conduit le plus sou*- 
Vent à admettre ces tésioïis comme causes de Ja bon- 
limie. Cependant , ici comme dans presque toutes les 
théories , quelques faits ont été réellement observés 
Ainsi 9 chez un forçât remarquable par sa voracité , 
Vésaie dit avoir constaté que la bile se dégorgeajt 
directement dans l'estomac. Tarare , célèbre poly- 
pbage, dont M. Percy nous a transmis l'histoire, 
avait un estomac remarquable par son amplitude ; et 
ches un individu que tourmentait une faim insatiable , 
Oabrole dit avoir trouvé un estomac énorme , auquel 
succédait un iutestin qui depuis l'endroit où existe 
ordinairement le pylore, jusqu'à l'anus, n'avait que 

4 

(i) DaM quelques nosographies » on fait , sous les noms de UmotU et de 
dipsoiu, deux classes particulières de maladies qui offrent comme symp- 
tome unique ou prédominant une modification notable de la faim on de 
la soif. 
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trois pieds de longueur. Ici , d'ailleurs , il resterait à 
discuter si le volume insolite que présente lestoinac 
des grands mangeurs , loin d'être la cause première de 
leur faim» n est pas au contraire un simple effet de la 
grande quantité d'alimens qu'ils ont habitude d'intro- 
duire dans leur estomac. Alors cet organe viendrait à 
s'bypertropbier, comme toute partie dont les fonc- 
tions ont une grande activité. 

La boulimie peut être produite par un état d'irri- 
tation de l'estomac; nul doute qu'elle ne se manifeste 
comme un des symptômes de certaines nuances.de 
gastrite cbrooique; dans ce cas» à peine quelques 
alimens sont-ils introduits dans l'estomac, que l'ano- 
rexie succède au besoin impérieux d'âlimenlatioa 
qu'éprouvaient les malades, et divers accidens suivent 
celte introduction. Beaucoup de malades atteints de 
gastrite chronique éprouvent d'ailleurs à l'épigastre 
une gêhe , uu tiraillement qu'ils sont portés à prendre 
pour de la faim. 

La boulimie peut être complètement indépendante 
de l'état de l'estomac , et être liée à un excès habituel 
ou momentané d'activité dans le mouvement nutritif 
général. C'est ainsi qu'on l'observe souvent , à l'épo- 
que de la puberté , chez les enfans dont la crois- 
sance se fait rapidement , chez les convalescens , 
enfin chez les femmes enceintes; exemple, entre 
mille autres, de la nécessité de chercher fréquem- 
ment la cause d'un désordre fonctionnel loin de l'or- 
gane qui en est le siège* 

L'anorexie est le phénomène le plus con|^ant qui 
accompagne les diverses altérations de l'estomac qui 
ont été décrites plus haut. Il est des affections graves 
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de.çQt.,orgtme, tels que. des ramoUîsfiieiMas thum^ 
dér<aUes, ctes ulci^raliQQft > des- iadUralione du ti^u 
cellulaire MU's^niuqaeux , qui ne doaneat Iteaàsmua 
autre phéaamène. morbide qu'à uDe anorexie coin«- 
plète. D'un autre côté» on a vu plus d'une fois des 
lésions eîrconscriles de l'eslomac ne pas diminuer 
Tappétit. Enfin , chez quelques indiridus qui depuis 
loQ^temps a?aiènt un dégoût trèsrgrand pour tdute 
espèce d alimentation , je n'ai troiiré dans l'estomac 
aucune lésion appréciable qui put rendre compte de 
cette peii'te. complète d'appétit : IL Louis a cité des 
cas de ce genre. 

Dureâte, comme laboulimiç, l'anorexie peut avoir 
se cause dans d'antres parties que dans l'estomaci 
D abord elle se montre pc^ndant le cours de la plu-^ 
part des maladies aiguës ou chroniques ; elle est à- 
peu-près constante dans la dernière période des affec» 
tioas de longue durée., dans lesquelles le mouTement 
nutritif général finit par être profondément altéré. 
L mnerVation modifiée est encore une cause fréquente 
d anorexie ; ne suffit-il pas d'une émotion morale ou 
d une forte tension intellectuelle pour suspendre tout- 
à-coup, l'appétit ? La fatigue musculaire , portée à 
lex'cès, procluit aussi le même effet. Dans ces diverjf 
cas, une modification de Tinnervatioa change l'aciios^ 
normale de l'estomac , comme elle change ractioAr de^ 
la peau, des reins, du foie, etc. Dire qu'alors l^p^r 
petit se perd parce que l'estomac est irrité , ce ii'est 
éoiçttre qu'une hypothèse, • [ 

Ile^t^des états de l'économie dan^s lesquols'^plq-f 

part de actes de là vie de relation viennent k se susr 

IL i3 ' 
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liefidre , où les sécrétions soi^t .aussi iivHes on irè«- 
fdioluiiléeft , et oà, exAn, piusienrs semaines peuvent 
is'éeouler s«os ^'ancoa ^Iknent soie introdyîl dans 
-t'estomac G» |>areii élal se montre attauellement 
d*uoe manière no^aisyie chtz les anioMini hibernans. 
11 est vfafsemblable que da»s ee singulier état le 
naouf emenl nutnlif des organes est aussi suspendu , et 
de là, pott^ l'individu y la possilMiité de se passer pen- 
dant très-km^-temps d'alimens, de telle sorte qu'ici 
^ encore la modification des fonctioiis de t'estomae 
n'est qu'un effet de la modification .qtii a été impri- 
mée à des fonctions plus générales, dotit Tintégrilé 
\ est fiéoesi^e aa libre accomplissement des fenetioos 

même de l'estomac. Ainsi 5 çn vertu du eongensu» de 
toutes les parties vivantes , d'un côté toute» les fonc- 
tions d'assimilation ne peuvent se c<Hiserver intactes 
qu'autant que l 'estomac digère bien^ et, d'un autre 
coté, restomac ne peut bien digérer qu'autaot qu'il 
n'existe aucun «rouble dans les diverses fondions qui 
ont pour but de porter <Ki de fixer la matière nutri** 
tive dans leadivers tissus. ^ 

Le pica peut être aussi un des phénomènes qui 
s'observent pendant le cours d'une irritation chro- 
nique do tWiomacf mais, le plus souvent, on en 
ehei'cherail vainement la raison dans le seul état de 
ce Viscère^ el on te voit se manifester surtout dans 
certains états morbides, oà sont modf§és primiti- 
vement', et le sang, et le système nenreux; alors une 
hystérique, une chlorotique, une femme enceinte , 
se défeetent à manger du plâtre, con^mé elles se 
plaisent à respirer des émanations fétides; et^ certes. 
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personne ne s'avisera clc dire qu'une jeune fitle mal 
réglée a un coryza , parce> qu'âne odeur , repoussante 
pour tout le monde , est recherchée par elle. 

Ainsi ^ la cause des différentes ntodifications que la 
faim est susceptible de subir doit être cherchée : 
}^ dans l'estomac lui»i»éme; j»^ liors de l'estomac, 
soit danB le» dtrerl tissus dout l'estomac prépare les 
matérta» d'asâimtielioii , soit dans le système ner« 
teux 00 dans le saogj dont les môdifieatiocis eDtrri-* 
neatcellei^ de to«t adteTÎtal. 

C'est aussi a cette triple oause qu'il faut rapporter 
les modifications de la soif. Souvent symptomatiqoe 
d'une irritation de l'estoBMic, elle est firéqvemoient 
aussi le résultat d*une déperdition abondante qui a 
privé le sang de hi quantité de sérum qu'il- doit nor- 
malement contenir; Ainsi ^ une soif vive se manifeste 
après d'abondantes sueurs , et accompagne ordinaire- 
ment le diabète. Il s'en faut donc qu'il soit démon* 
iré qu'un individu atteint de fièvre a l'estomac ir- 
rité^ parce qu'une soif vive le tourmente ; il peut 
avoir soif, uniquement parce que son sang contient 
trop peu de sérum ; là peut-être e!st ke point de dé- 
part de la soif, comme de toute la maladie. Dites que 
c'est là une hypothèse , mais reconnaissez aussi que 
vous^en faites également une lorsque vous affirmez 
qa*en pareil cas le point de départ de la fièvre est^ 
reslomac, parce que le malade a soif, el qu'il a la lan- 
gue rouge. En pareil cas, est-ce kum nécessairement 
I estomac qui colore la conjonctive et injecte la peau? 
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DECXIEIIB CLASSE. 

ModificalioM des phénomènes de ta chimîficaiian» 

• 
11 est inutile de chercher maintenaBt. à démontrer 
que la dyspepsie , sous toutes ses formes, ,et quels que 
soient les symptômes généraux qui raccompagnent, 
peut être le résultat d'une irritation gastrique* 
M. Broussais Ta suffisamment prouvé , et l'un des 
plus immenses services qu'il ait rendus à la méde- 
cine est sans doute d'avoir appris aux praticiens h 
combattre et à guérir par V^s antiphlogisliques un 
grand nombre de diffi^cultés de digérer ^ qu'on attri- 
buait , avant lui , à un état de faiblesse de l'estomac. 
Cependant toute dyspepsie résulie-t-elle nécessaire- 
ment d'une irritation, gastrique ? La pratique de la 
plupart des médecins français semblerait aujourd'hui 
autoriser à répondre à cette question par l'affirmative; 
mais à toutes les époques n'a-t-on pas vu la pratique 
médicale se régler d'après les idées de la théorie do- 
minante , et n'a-t-on pas vu le succès prouver tou- 
jours l'efficacité de la méthode à laquelle conduisait 
cette théorie? A cet égard , on peut juger de ce qui 
est par ce qui a toujours été. Cependant, en dehors 
de la pratique presque universelle , se montrent de 
temps en temps quelques cas dans lesquels on ,voit 
(1 '/s dyspepsies, qui avaient résisté aux antiphlogis- 
tiques , céder à d'autres moyens qui ne sont rien 
moins que débiiitans. Dans pcs cas, l'irritation gas- 
trique a-t-elle cédé à des irritans? Cela pourrait être 
arrivé quelquefois ; mais fréquemment , on ne sau* 
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mit TadmeUre. Ce n'est pas tout : ches des indi*-» 
vidus ^oi depuis long* temps, avaient de manyaises 
digestions, Tanatomie n a fait découvrir plus d'une fois- 
dans lestoinaù- aucune lésion .qui pût rendre raison de 
cette dyspepsie; d'autres fois il j avait bien des «lé- 
sions , n»a»s il n'était rien moins qne démontré que 
ces lésions fossent* le produit d'une irritation. Quant 
aax symptômes , il en est un certain nombre qui , 
lorsqu'ils sont réunis et bien tranebés , paraissent être 
si peu le résultat d une irritation , qu'ils ne sont com- 
battus avec avantage» et surtout enlevés avec fecîlité, 
qne par des moyens qui sont eux-mêmes irritans. 

Ainsi 9 dans l'état actuel de la science , en ayant 
recours Inla-fois aux lumières fournies par l'anatomie 
pathologique, par les symptômes, par les succès di- 
vers des méthodes thérapeutiques, nous sommes au- 
torisés à admettre plusieurs genres de dyspepsies,, 
dont chacun indique une nature particulière de ma- 
ladie et réclame un traitement spécial. 

r'GBHU. — Dy^epsie par irritation gastrique ^ sait 

aiguë, soit chronique. 

C'est , sans contredit , de totites les dyspepsies ceUe 
qu'on rencontre le plus ordinairement. 

H* GBNBS. -~ Dyspepsie par asthénie éf l'estomac. 

On la voit survenir, i*. sous l'influence de causes 
tout-^à-fait inconnues; 2\ à la suite d'un certain nom- 
bre de modifications de l'économie que nous pou- 
vons apprécier. Ainsi il arrive quelquefois qu'après 



aroîr été plus motûs irrité , Icstotnae tombe éotis 
un élâl contraire, et yiïeot à ètve frappé dl'iiad TéïK 
table aloaie» 1} en est de même pendant certaiaes 
conraleaeenees. Cette aiouie survient ëgalemeot ehes 
des indj'eidus épuisés par des eicès T^nériens^t j^uf- 
to^t par k ûiastdfbatiOfi. Ce serait une grave erreur 
de penser tjpe , dans ce dernier cas, teote dyspepsie 
est te résultat d'Une irriiatjbn gastriqt^M <^^ on bi 
Opposerait une médicatioil éinoHîenté' ^\ bien sou- 
vent raggraverait. En pareille oiroonstance, j'alvo des 
dyspepsies céder rapidement à uû^ régime tonique, 
qui n'aurait pu manquer d'exa$péreF llrritation gas* 
trique , si elle avait existé. Pourquoi^ en ^reil cas , 
n'y anrart-n pas faiblesse de Tesloinac comme il y a 
faiblesse musculaire? 

Là dyspepsie paf asthénie de 1 esfomae^st accom- 
pagnée le phis ordinairement d ui^e absence complète 
de soif et d'une grande pâleur de la langue. Les malades 
éprouvent, après l'ingestion des alimens, de la pesan- 
teurà l'épigastreet souvent une tension de cette région. 
L'eau de gomme produit ces accidens d'une manière 
plus marquée qu'une infusion dé tilleul ou de camo- 
mille. Cet état peut d'ailleurs donner lieu à une cer- 
taine fréquence da» te pouls ; mais , comme nous 
l'avons déjà vu plus d'une foie 9 la fréquence du 
pouls n'est pas liée nécessairement à un état dirri-* 
talion* 
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in* MM», -r Dyêp^0 for akération de ta tMréiiohi 

foUittutaire de teêtamac. 

Il 6411 im ^^9X môki^ide q«l4epo» los^temps a été 
désigiftti par ieA praticien» 8oua le nmm A'eàéàmmi 
gaêtriqw ^ dont la nature eat loib d'élrc bien coiiBOè, 
et quii reoenniaîsââible à ua certain eosmaUe deagriÉp^r 
ibm^^ aoit locaos, fioH gâaéraus» réaiate aux iwit^ 
sioo9 (aagtiio^^ se guérit featemeiU par la diète 9 et* 
cède prompiieiiieAi'à lemplm des Tomiti£B.et des pitr- 
gatifik Qu^ )es> ^ymptôiMs de remblBiiTas gasiriqàe. 
soient toavéat lié» à «ne irritation de Testomac^ e)t 
qu'en pareil icas le tartre stibié les exagère , c'est ce 
qu'a démantré Tcdl^servaiion ; niais que eet' eM^arras- 
gastrique ne aoit autre chose ^ dans too^ les cas , 
qunne géktriu^ ^uli ne soit; pas una maladie d'une; 
autre Mtiuffe^ et qai. exige un mode de tfaiWinenl' 
aussi spécial que le sont las symptômes qui Tannon- 
cent , c'est ce que Tobserfatiba ne permet pas d'ad- 
mettre. 

On pent présuoier qaTone des eaitses de l'embarras 
gastrique est aae altération da la. sécrétion muqueuse 
dont l'estomac ^st te siège , et je ne vois pas pouiv^ 
quoi Pon mgalrderait cette altératimi comme le pro- 
duit nécessnre d'une irrigation , à moins que l'on eà 
▼ienne à admelire que l'eaddit vmqneUx qm- re»- 
couvre pasfisis la langue annonce nécessairement une- 
gloftite. 



200 PRBC19, 

i 

k 

lY^ CWRE* — Dy$pep$ie par modification de l'action 

^^nermuse. 

On «(it qu'b» modifie ta chimification en .déran- 
geant IfiniSiix nerveux auquel est soumis Kestomae, 
spitien aicfaDinistFani de t'opium', soH en coupant le& 
nerfs 'pDeunicHga5tri<pies, soit en faisant naître «me 
foite 'émolioû morale. Dans ces divers tzs^^ H n'y a 
' pas, plus augmentation que diminution des fofoes 
digestirés ; elle» sont deTiées- de • leur état normal , 
peryèrtif&a , voilà 'touï ce qii'on peut dire^ Un certain 
nombre de dyspepsies paraissent aussi résulter de cette 
même modificatiem de l'influx nerveux. 6ontre elles 
éoiiouént Ma-foi^ et ries: antiphlogîstiques et les to- 
niques^ et on le comprend faciiemient;' car, pour 
guérir çës dyi^>«psie&9 ilne s agît ici nLd'kffuiblir ni 
d'iexfiîter Testomaic;. il faut en modifier Taetion» 

noiStiMfi CLASSE. 

: . Mûdifieations des phénomènes de sécrétion et 

, d^^SBcrétion^ 

Nous avons à étudier ici I-état do tube digestif^ 
1*. dans leà divers vomissemens; af". dans les divers 
flux de ventre $ 3V dans le choléra-rfiorbiis , 'bù exis- 
tent réunies des évacuations par haut et par bsusL 

La plupart des lésions précédemment décrite)^ peu» 
vent se montrer après la mort, sans qu'il y ait eu 
vomissement pendant la vie ; mais il n^en est aucune 
dont il ne puisse devenir un symptôme. 
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' Les causer do TOiuisaemeiit doivent être eher- 
cliées ou dans le tabe digestif Ini-inême , t>ti liors de 
c^ tube- 

D'abord, dans le tube digestif, nous trouvons 
toutes les nuaiKses possibles d^rritation de la niem«- 
braoe nraqueuse gastrique; de là résulte le rejet, 
soit des alimens et des boissons, soit de la bile que 
rirritation*a appelée' dans réstomacy sort du sang 
que sa membrane muqueuse a exbalé, soit du mucus 
qu'elle a fourni en quantité surabondante» En s'ac- 
cttmulant*, ce mucus devient une sorte de corps 
étranger qtii détermine par sa présence une irritation 
secondaire phis considérable qiié ceHe mèmç qui lui 
a donné naissance. * Plusieurs individus se débar* 
rassent chaque matin par le vomissement d'une cer- 
tfliae quantité de mucosités que chaque nuit leur 
estomac sécràte en quantité surabondante; ce vo^ 
missement quotidien est-il , ainsi que Ta établi récem» 
meut M. René Prus (i) , la cause d'un certain nombre 
dhypértrophies de la tunique charnue de l'estomac , 
prises pour des dégénérations cancéreuses de cet or* 
gane ? En suspendant ce vormissemént , détruit-K>n la 
catft^e qui doit produire l'hypertrophie de la mem- 
brane musculaire , et en préi^ient«oni la formation ? 
C'est ce que pense M. Prus j et il conserlle l'opium: 
comme propre à faire cesser cette sécrétion insolite 
de la membrane muqueuse, de l'esliomac , cette véH-' 
table gastrorrhée (a). 

0) Opet^.eit, 

(2) J'ai traité récemment à l'hôpital de la Charité » suivant la métbode 
de M. Pnu , on homme qui depuis loog«temps TOmissait fréquemment 
uue certaine quantité de mucosité:) transparentes 9 semblables à une forte 



îri^attt d4<i« l'CstpiniKï est de fiûre-ft^Ut^ le. v<^i3ia^. 
scment^ (|tii oonlinue long-temps après que le,fk0if^ioot 
a été rejeté ; oependant • daMl«« ^ivertes j^y relief , 
légère» oà graves , q»e If. BrouMais r^rde domme 
dea gasKitHentérilesk aigoëfl » oh ik't>bserre ifiié irè^ 
ruremeàt des .tomiaaeaiete. 

Les causés 9 aotrea <|ue l'irrilafliôn, <|iii.^rodut&aBl 
iè vomissetàcal )>lua sovreiLt que èette *inritatioti 
m^foe^ sont le» diyera obstaelea nnécaniqueS: <]m 
peçiyenl lioppoaev eu Hbrê éQurs âea ôMti^'^; mjl. 
dans t'esloinac, ve^s ses deiiii lorificei^;. soii dasa* 
d'atitres points éà tube di^tii Ceé obafcelolea peoT^nl^ 
se former aoit fapidemeat (coi^ps étranger athlé» di-* 
verses espèces d^^tranglement intenie et exieroe) » 
soit leniemeAt (eagorgeuieot desi^arèis.gastrQrîir- 
testinalesyatnas de maiières' Céeales^ caoorëtiosis cal- 
Cttleulses^ietù. ) * -• 

Ii>m*itation d^Ja taoique séfreuse ^fe l'edJbtQae-eat 
SQUTent une c&oie de YomisseineDt , ;aanB qully ait 
d'altératiOQ dant la membrâner inuqueusC^ eU^inème. 
Ainsi, rieti ^le -pliu «oflOMis que de fnwYer eetle 
membrabe blaïuthe- et saine chiBÉ^àeB iildi^idm qm^ 
atteints d« péritejfiite éigoëi-oot préséitté }iiaqii'è la 
Hiorit de contUiHeif? yamissemeni^ 

Les 'èaosès d» vo^issomeot i ^ existent hers du 
tûb» dtgcstil^ ésèfeaï èlre cherohéee spéetalement 



suluHon d« gomme aMhiqoe dans Fenn. le kii ai donné pendant un mots 
en-ffron dopais an grain jasqo'à ais grains d'extrait gommeitt d'«pifilra par 
jobr. Imos TomlssénieM ont dliparu , et » sous .Finflaenoe de oe médita- 
ment dont Tefist oadioalre eit de troabler la digestion, les fooclioaa de 
l-e»tomib se sant létabliei. 



dftuè les ceiotreA nenrevi^ Qn» I0 éjAim» ntrvoiiz 
modifié fii»fi9% pour produira des «fR)rU de-i^HDts-, 
5Êioeat , saiM» que l'eslpiiiac y parUci|^e ^o riea » 
c'est c« doat ou ne aMiraii douter depuis le» belles 
expérieilcea de H. Mageodîe. EelevM J'Ml^aviç» 
coiii«De W £ait.Mt. illustre phyaiokigi&ie i- rempian. 
cea^le par une vessie de oockoo » et iotrodivUes du , 
tartre stibfté daoa les veiaen-de l'euim2il».T0Us obsef^ 
veiçez dès nlutaéea-, dets^ efforts pour voiuîr^ eb, si la. 
vessie a été bien placée, de vérîUibleâ TOfoissetoens. 
i.es vomîsseuiens qui saut dus à uoe loùdifica^ 
liott de l'innerva tioa sant nombreux. Il ea <M^ quif 
B(ml le pcûduit d« la.mbe-ea jiàu de cet instiBct eoo«*» 
servateur qui (end à repojusfier tout ce quîestSust' 
ceplibiede Buire h l'ticonoiiiie : c'est ainsi! que la/ 
aeu^e vue d'i)})jets dégoaUns suffît pour eietter. des^ 
nauii^es^ et quelquefois même des* voin«3«etaebs.r> 
L'im^enTOtitm^ modinëeiieiié eateôre un rôle.lneoo— . 
testable dans les vomissemens.que produisent, la usk 
vigation sur mer, la titillatiéa de In lueile, Facxivjée, 
iu gernaci fécondé dan» la eaffîté iMériafer N'est-ce pas 
encbue: Vi^neirotion qui jcnitiie primitiv.eilieiifcepr^eu;. 
lorsqu'à j'occaeioQtd'une néphritse survictniientd'aboa^ 
dans «vomissetûens? Enân, dans les maladies d^cer-* 
vcan.,. un- desi phénomènes les pkts saitlaas^ qu'on 
observe t.(Xéa encom» le vo«Maaement» el cef^ndànt 
êfxès la. mort on trouve; l'esteoiAc- dan un éliatpavfaît 
dintégriié. De pareila TAQainsemeofiv q^i ne laissent 
après e«j| wenne tïiade* de lésion daM l'éitomac , 
aignalwt fréquemmeiU le^ébut de l'bydtacépMe 
aiguë , persieteilt pendSant tout, le temps de k ma-* 
ladie.^ etjae cessent qWavee la vie. 



11 me semble que de ces ^différens faits I on dotl 
eonclureque, daus letat actael de Ja scienee, Teac-^ 
pression de vomissement nerveux est bonne à con-^ 
server^ comme représentant un. état morbide- réel^, 
dans lequel des, ^ccidens dbnt Festomae est le siège 
ont pour point àe départ, non cet oi^aiie. luî-aième,, 
qui n'est pas matériellemeni altéré, mais Feneépha^e^ 
modifié dans sa texture ou dans son action. De là , 
rindtcetioB d'une thérapeutique spéciarle. Un des 
exemples les plus frappans de ces p<fmUsemen$ ner^ 
wuXp n'est-ce pds cehii qui a été cité par M. Louyer- 
yiDermajT : A la suite d'un amour contrarié , une 
femme est prise toiir*à<^t(i«t' de la boute hystériquev 
de dyspnée , de palpitation ; elle pousse des cris in» 
i^lofttaires; enfin elle a des Tomissemena^ que fou* 
essaie inatiiement de combattre par |e traitement 
antiphlogislique {diète, Jboi$$an$ émtMienUs, tang'^ 
$ues). Elle en est délivrée par l'usage du vin d'ab-* 
sinthe , et les premiers alimens qu'elle .digère sont 
des œufs durs et de la salade. 

Les divers 6uz de ventre connus sous les noms 
de dysenterie, de diarrhée^ de lienterie,«senl loin 
d'ôtre liés à un état toujours identique du tube di- 
gestif. 

D'abord il est vrai de dire que , dans la très«-grande 
majorité des cas, on trouve. dans l'inlestin des indi- 
vidus qui ont eu un flux de ventre , des altérations 
diverses qui reconnaissent comme cause première et 
comme lien commun un travail d'irritation, soit passé, 
soit actuel. Ces altératiotis existent le plus -souvent 
dans le gros intestin : tantôt elles en occupent la tota« 
lité; tantôt elles sont bornées à quelqu'une de ses 
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parties II e&l des cas /par exemple , où le ccecuii) est 
«eul malade ; il est d'autres cas où c'est seulement le 
rectum. Llalestia grêle peut rester iatact dans toute 
aon étendue , et Ton est parfois frappé de l'espèce de 
brusquerie avec laquelle .commence l'état morbide , 
immédiatement au-dessous de la valvule iléo-*cœcale. 
Quelquefois, au contraire, il arrive qu'on ne trouve 
dans tout le gros intestin aucune trace de lésion ap- 
préciable, et la fin de l'inteslin grêle est seule malade. 
Le cas le plus commun est celui où sont simultané- 
ment affectées l'extrémité inférieure de Tiléum et uoe 
partie plus ou moins étendue du gros intestin. 

Ces altérations sont toutes celles qui ont été pré- 
cédemment décrites , depuis la simple iojetQtion jus* 
qu'à l'ulcération et au ramollissement le plps complet» 
D'ailleurs elles ne sont en rapport constant ni avec la 
durée de la maladie , ni avec ses symptômes. Ainsi, 
chez des individus qui ont une diarrhée depuis un 
temps égal, depuis dix-huit |n(MS à deux ans, par 
exemple, et chez lesquels cette diarrhée a été accom- 
pagnée de la même série de phénomènes locaux ou 
généraux , il peut arriver que l'on trouve chez l'un 
une simple hyperémie rouge ou brune, sans autre 
altération ; chez un aufre , un rampllissemeot rouge 
de la membrane muqueuse ; chez un troisième , un 
raniollissement blancde cette même membrane ; chez 
un quatrième , une induration avec diverses nuances 
de coloration ; chez un cinquième, un développement 
insolite des follicules i sans autre lésion ; chez un 
sixième , des ulcérations variables en nombre et en 
grandeur; chez un. septième ei^fin, avec l'une ou 
l'autre de ces altérations de la muqueuse , divers états 



mafbideft des tuniques sub)4tcorites , l( Is que Icar 
épaîssissëmeM^ leur infittralioii i^'^reuse, etc. Quant 
aux symplôtrios, il n'en est pas q^iî arniotxï^» d'une 
manière infaillible que riûtesttn est ie siège de telle 
lésion plutôt que de telle autre. Ainsi on'trouve des 
• altérations identiques cliez les individus qui ont eu 
tine diarrhée Sfi^rensc et bilieuse , et cbez ceut qtii ont 
présenté cet ensemble de symptômes qui constitue la 
-dysenterie. L'absence complète de fièvre et de dou- 
tetir coïncide assez souvent avec l'existence d'ulcéra- 
tions nombreuses , avec épaississement rouge »' brun 
ou noir, de la membrane muqueuse qtii les entoure. 
L'anatomie pathologique montre-t-elte , sur tous 
~lés cadavres des individus qui succombent ft^ec un 
Hux intestinal, une des altérations qui viennent d'être 
signaliees ? C'est ce qui a été affirmé , et c'est pourtant 
ce qui û*est pas, Nul doute qu'il n'y ait un certain 
nombre de cas, à la vérité beaucoup plus rares que les 
préoédens, mais bien réels, où la nécropsie ne fait 
découvrir aucune lésion appréciable, soit dans la cou- 
leur des parois intestinales, soit dans leur épaisseur, 
Isolt dans leur consistance , soit dans Faspectdes folli- 
cules, etc. Tantôt , en pareil cas , les individus dont 
bh examine les cadavres, n'ont eu \ti diarrhée que 
peu de jours àva'Ut leur morl$ 'antôt bile eiiste depuis 
lonfg-tetnps. Ainsi voilà encore un cas où sut* le ca- 
davre on ne reconnaîtrait pas , par l'aspect du tube 
dîgf^tîf ^ les désordres fonctionnels dont il a été le 
siège. 

Il est enfin un c^taia nombre de diarrhées qui 
5r)nl ducs h ùue sécrétion mort)ide forniw hors de 
rintestîn , et dont le produit s écoule & l'extérieur , en 
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pasMttt à trérers lé^lube dlgestiC C est aiAii qàe dans 
oertakis cas de dian^éebjlteuse très-abendante, )V 
Mtomie ne découvre Mire cho$e dans l'intestin iqo une 
énorme qnaslité de bite ; d'aiiiéurs , eu-déssoas d'elle, 
hifOMnbrane umquense, exemple de toute altëratioil, 
eit à fi^iâe iû jeetée , et le point dé départ de la ma- 
kdie f^ dans le fuie , de mdine que dans eét organe 
est aasflfi le fKmt de départ d'im certain nombre de 
constipai ioBSà Toiil;affliis insolite débile dans Tintes- 
lin nVst donc pas nécessairement le résultat d'une 
ifritali€m primitife de oot intestin lui-même. D au- 
tres organes, voisina du tobe. digestif, pe^ivent encore 
tommuuiquer açcifleoleileroent avec queïque portion 
de ce tube » et y verser divers produits de sécrétion, 
sort que celle-ci s<Mt normal ou morbide. J'ai vu trois 
f(»is, par|exemple ^ le^ovaires, pleins de pus , le verser 
dans le- reetjam perforé', et donner lieu -, d'une ma^ 
nière contiuiie ou par intervalles » à une diarrhée pu- 
rulente (l). 

La.jnaladie ti^s-grave connue sous le nom de 
choléra^onorbus , et où existent à^la-f^is d'abondantes 
évacuations par haut et par bas , est encore un 
exemple frappant de l'impossibilité où Ton est bien 
souvent d'annoncer , d'après le seul aspect des ot^a- 
oes, tels qne ta mort les a faits , quels désordres 
fonclionnefo ont lieu pendant la vie; Dans cette ma^ 
ladie, o^' les Accident terribieis qui surviennent du 
côté dés voies digestive» SembleraioDt $e lief & des 
lésions intenses d^ éaoal tntestioal; on ne frouve 



(0 Vu fait die te genre fort intéressant a été publié par M/Qt^mas, 
dans )c JoujmaihMomttàÊne rfs|^rf(ji«» npv^^iferc ijSl^S. 
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, autre cboso cisins ce canal qu'une [injection. p(os. on 
. moins vive , qui ne diffère pa3 de celle qu on reor 
contre sur beMcoup d autres cadavres^ d%Ds des cas 
où peudanl la vje n'a même ex\sl&. aucune affeclîoD 
graTe de leslomac ou des intestins^ Je n'ai vu oii?rir 
qu'une seule fois le cadavre d'un indiyida mpit m 
cinq jours d'un choléra-morbus. La membrane mu*- 
queu&e du grand cul-de-sac de l'estomac pr^seplait 
un beau pointillé rouge. Dans le. reste de l'estomac» 
cette membrane était à peine injectée, et partout 
elle avait sa consistance et son épaisseur accoutomée. 
Ces. arborisations assers nombreuses se dessinaient à 
la surface interne des deux tiers inférieurs de l'in- 
testin grêle» dont nulle part les parois n'avaient perdu 
leur transparence ; le cœcum présentait une teinte 
grisâtre', le reste du gros intestin n'était que très- 
médiocrement injecté.. Le foie» la rate et le^ poiia^ons 
étaient gorgés de sang. 

QDATRlÂtfB GUSSK. 

Modifications de la sensibiiiié. 

I 

Des douleurs vives n'accomppgnent guère les di- 
verses altérations de texture de la membrane mu- 
queuse gastro-ir\testinale. Elle peut être diversement 
injectée» ramollie» épaissie, profondément ulc^érée» 
sans que les malades accusent de douleur; tout an 
pins ont-Us quelques coliques quand ils vpat à la 
selle. Cette absence n'existe pas seulement pour l'état 
chronique; elle a lieu aussi pour l'état aigu. On peut 
le plus souvent presser impunément le ventre dans 
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tons les'séM et dans lotis les polats chez les individus 
atteints de (lèvres graves «et dont les intestins con-> 
tienoeM de 'nombreuses ulcérations. Ge n^est guère' 
qae lorsque ces dernières 's'étendent en profondeur, 
yieoneiità avoir pour Ifrnd lap membrane périfonéale 
qui tend ^ se perforer, que de vives douleurs pren<» 
nent naissance* 

Tandis que les altérations les plus graves dans la 
texture de la membrane muqueuse gastro-intestinale 
De pnnlulsent que peu ou point de douleur j il est 
d'atttres cas oi^ le tube digestif devient le siège de dou* 
buts extrêmement vives, sans qu'il y ait altératioa 
dans sa tex|ure. C'est ce qui arrive , par exemple , 
dans* la maladie connue sous le nom de colique de 
plomb. L'on avait dit que dans cette affection on 
troQvaity après fa morl, une remarquable diminutioâ 
dtt calibre des intestins; d'autres avaient affirmé que 
les symptômes de fo eolique fle plomb étaient le ré- 
sultat d'invaginations ; d'autres enfin ont établi qite , 
chez les individus morts arec cette colique , on trou- 
vait l'intestin rouge , plus ou moins vivement injecté , 
comme dans toute Mtérite, et que , par consécj^uënt , 
la colique de plomb*' était une entérite. Il est très^ 
possible qu'on ait rencontré dans l'inteslin des per- 
sonnes mortes avec la colique saturnine^ sôit une 
diminutif de calibre , soit des invaginations 5 soit 
divers degrés de rougeur ; mais toutes ces lésidns ne 
me pavaîssènt être qu'accidentelles. D'une part, elles, 
peuvent exi$ter sans qu'on observe aucun des symp- 
tômes de*la colique de plomb; d'autre part, on ne 
les a paa toujours trouvées dans les ouvertures des 
cadavres d'individus morts avec celte colique. J'ai 
II. 14 
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limité ailleurs (i) avec çté^ail plusieurs cas où je nai 
Irouyé dans le lube digestif de ces indi^dui^ aucune 
lésion a|>préc{i^blé. M. Loui^ a cité des observa tipas 
semblables, au]( miepoes* Daas.avcun cas les centres 
nerveux. ne ipont pfé^nté qon plus d^ If^ion ap- 
préciable , et cependant de remarquables paralysies 
avaient existé. 

Ce n^ sapt pas sçiulemept les individus souipis aux 
^manatioqs saturnines, iqui peuvent présepter les di- 
vers-symptômes dont Fensfmble constitue la colique 
de plomb; ces mêmes syi^ptômes se; i^eprodui^nt 
asse:; souvent , l^ obez des individus qui se sont ex«- 
posés à de brusques et continuelles variations de tein- 
pérature ; telle est là coliq^ie d« Madrid ; a% $ou8 
L'influence de causes qui agissent prlmitivefnent sur 
l'inne.rvatioa; 3\ sans cause connpe. Dam ces deux 
derniers cas la maladie prend le nom de colique 
nerveuse« 

Dans la dernière can^agne . d'Espagne on a eu 
plusieurs fois occasion d'ouvrir de^^ cadavrc^s d*indivi« 
. dus morts pendant qu'ils avaient tous les symptômes 
de la «colique.de Madrid. M*, le doQteur Pascal (a) 
a publié le$ détails de six autopsk^s de ce genre ; il en 
résqlte que , dans la colique de Madrid comme dans 
la coliqpe de plomb ». les lésions du tube digestif ne 
sont ni graves, ni mêipe constantes. Ainsi ^,dans ces 
six cas f M. Pascal n'a trouvé que trois fois une rou** 
geur légère de l'intestin. L'encépbale lui a pf ri| cons- 
tamment dans son état poripal; il a toujours trouve 

(O C Unique Médicale, 

(i) Mémoire dé M'. Pascal, ifiséré dans le Journal de Médecine mUi- 
iMtre, 
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lé'i&oic^e ^inière injectée et consistante ; une fois al' 
il y a reotoontré on ramoliissement qui Occupait un 
espace qu'auraient pn remplir deux noioeltes. Co 
médecin a dè'pttts fité son attention sW le grand S]nn« 
^thiqcre ; il dit a^ir trbofé phisienrs gai^liona in-^ 
jïsctés eCun peu chaÀgéà^dAns leur consistance. Louons 
H. Pijscat devoir entrépris ces utiles recherches » 
mais attendons, pour en admettre les résultats, ^ue 
de noo^etteii obsenratlons tienâtonl les confirmer; 

5. II. Ètàir no tvsB oloBSVir oiirs'uis rdrvais. 

L'e^resstoù de fièvre a dû ètrp Tune* des premières 
emplc^ées datts te langage niédical : ce terme, tout 
métaphorique , ne représentait 90tre chose , aux yeux 
des* obsenrateurs, que des sjrmptÀmes. Un individu 
avait>if Kl pean plus chaude <{oe' de éoutume, et Son 
pools bsttait^il areo' phis-de force oii de fnéquence , 
00 eipitmaîteetétat en empruntant au langage on 
daol qui le'représeniftt : 'jrvftÇ4ç des 6k«os, febris des 
Latins* ' Opposer li* cette espèce de' fiè?ro qui brûlait 
le corps dés mMîcamëns'dits tempérons 00 rafrai^ 
chissans , telle était Mute Is théfepieutiqiie. 

Cepemhint on ne poirrqit pas eu' rester li r on s'a* 
perçut btentét- que» soùrent' pendant le cours d'cme 
fièyre ^ outre- les symptômes générau^^qoi la caracté- 
risMt-, ap^siissaitentdivers a<icidéos qui indiquaient 
l^Sectiôn de'qoelqde orgahe^ Oa'regarda cette affec- 
tion eoiutife un- des effets ^ela^fièyrer, qui avait sévi 
plus fortetAent' sor^un organe en particulier , et qui , 
sniftetvmBte' oxpiessioïki reténue par le vulgaire^ s V- 
tMijeUb $w\0t 0rgMé;yé^ tày léSImnes de fièvre 

14. 
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if>neciinoQÛ|ue r pleirrélique , cérébrale, tg acttiqu cy 
rhumatismale , etc. > . 

Ainsi, daas oette'sec6n(kt période, hi fièvrei était 
encore considéiée comme, la causie dé lotîtes les K- 
sions d'organes qui « se mbntraie'Bt en même temps 
quelle ; . mais peu-à<**peu eetlé tbéorie se naodifia : 
beaucoup de lésiools , regardées d'abord^cemme effet 
de la .fièf re , isinrent à en être considérée^ comme le 
poial de départ ei la cause. Alorsv dans une fpulede 
éas^, la fièvre ne fut plus regardée que comme un 
simple symptôme ; les noms des maladies furent mo- 
difiés , et aux dénominations de fièvres pneumoqiques, 
pleuréHques , etc., on commença à substituer celles 
de pneumonie , de pleurésie , etc^ Dans les nosologies, 
réimpression de fièvre ne fut plus conservée que peur 
ceprésenter certains états morbides , caractérisés par 
de lairéquence.'dans le pouls, delà chaleur à la peau, 
çt un trouble général des fooictions , salis point de 
départ manifeste. On. admit qu'en pareï cas la fièvre 
trouvait en elle-même la raison de son existence , et 
Galiea l'appela /îévre f^^^TtfcW/^. Cependant les dif-- 
férens étMs morbides ainisi désignés étaient loiA d*ètre 
identiques ; il fallut donc admettre'pAuîesrs espèces 
de fièvres essentîellea, aux^pielles fuisent; imposés des 
noms divers", lires tantét de Jeurs cames présumées 
( fièvres nerveuse , bilieuse , .muqueuse , putride , 
fièvre de lait, fièvre des camps, des hôpitaux, des 
prisons, etc. ) , tantôt de leurs phénomènes (fièvres 
iunammatoire,^ maligne, ^putride, typhoïde; pété- 
chiale ,pe3tilentiene, fièvre jaune^ièvve bectique,etc. }• 
Il suffît de rappeler cesidîi'érens noms^ pour.montrer 
que les dénominattohs inq;>osées aux fièvres dite^ 
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sefitielles n'atareirt auoooe base fixe , et tariaient aoa* 
tinueUamenl ayec lea ihëoriea. 

A défantd'un organes qui pût èlito'conaidéré cônraitf 
ie point 4le départ de la fièvre , on en cheroka Uk 
cause prochaine tantôt dans une matière morbifiqoe 
dont la fièvre devait amener !-évac0atîon, tantôt dans 
une obstruction contre laquelle le cœur réagissait / 
ftiDlôt dans le spasme des nerfs , tantôt dans une atté^ 
ration spontanée du sang ; tantôt enfin , dans une tnô« 
dification de rexcitabilité générale^, soit que celle-ci 
fût simplement augmentée, Soit que, d'abord '^aog* 
mentée , elle baissât ensuite au-dessous de son type* 

DormaL * ' '" / ' 

Jusque dans ces derniers tempj plusiturs ^tuteurs 
ont cootioilé } désigner sou!s le nom de fièvres' ïi 
plupart des iuflammations d'organes; é'est sous ce 
nom que cerinflammations sont encbre décH tes dàps 
le ^Fraiîé de Méliecine pratique d'Hildenbrand. Gepen- 
daot la N'çsographie philosophique d& notre illustre 
Pinel avait établi une"c4asse bien distincte de ces in- 
flaiffmaéions, dans laquelle la fièvre n était plus con- 
sidérée que comme un de leurs. symptôttie^; mais 
Pinel avait conservé le nom de fièvres essentielles 

4 

pour un certalb nombre d'étals morbides généraoz', 
où Ton nf voit autre ebose qu'apeéloration du pouls ^ 
chaleur, de la^au, trooMe général ^des fonctiofis^ 
Avec Galien /il regarda cet état morbide conime es* 
sentiel, c'est*à«;dire comme susceptible d'exister inr- 
dépéndammènt dé toute lésion locale. Cependant^ 
chose remarquable r en même temps que Pinel ac^ 
cordait une place dan», sa Nosologie aux fièvres essen- 
tielles | il Ic^ localisait d&ns sa Syndluymie : il plaçait 
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iaàs rappareU circulatoire la fiièvre teQaw^t&atoire des 
auteurs , eh l'appelant fièvre angéîo^témque ; U re^ 
eonnaissalt que darls la fièvre 'bilieiMe la meiribrana 
]iiU(}ueçifie gastro-intestinale est spéctalem^it affectée, 
puisqu'il désignait cette fièvre sous le nùm de fièvre 
méningo-gastrique ; il attribuait aux follicules iutesr 
tinaox la cause de la fièvre muqueuse , eu la nouufDant 
fièvre adéno-méningée ; jeufiu, Binel a établi po^H^o^ 
ment que le siège de la fièvre atavique est dans le 
système uerveux. Qi|a&t à la fièvre .adyaamique , ce 
mol ii*était pour Pinel que l'expression d'un symp- 
tôme. Dans toute ' cette das&îficatioQ» Pinel ne fait 
d'ailleurs jouer aucun rôle/aux humeurs, et il s'y 
montre solidiste eiclusif. 

La dassificatioa faiter par Pin.el de^ fièvres; essen- 
tielles ne pouvait être qu'une œuvre transitoire ; mais 
ce qu'elle présente. de biiçn remarquable, c'est qu'elle 
est évidemment le {(produit de H tendance taufours 
erdissiante qu^ont eue les médecins de toutes les épo- 
ques, depuis Galien jusqu'à no^ jours, à la iocalàa^ 
iwn dès fièvres. Un des problèmes dont l^«6olulion les 
a le plus éoiistan»ment occflipés, est effèçtivetnéni 
eeltii-^ei : Un ensemble de symptômes étant donné , 
çn ehèrcher la cause dans la modifiealioa d'w solide 
ou d'qn1iquide« Dans sa classification, ou.mieiixdan^ 
stf synonymie des fièvres essentielles*, Pinel /n'avait 
pas eu tout à créer; ce la'était pas loi qui , le premier , 
avait fait ressortir le rôle importanfCque joAie Je tube 
digestif dans la production de plusieurs de ces fièvres, 
La plupart des auteurs qui, dadsies siècles, précé-r 
deds , s'étaient occupés d'anatomie patboAogique , 
avaient fait ressotllr, beaucoup mieux que Pinel, la. 
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part que prend le canal intestinal dans Cps fibres ,11$ 
avaient indiqué les altérations qu'on y rencontre en ' 
pareil cas, beaucoup mieux que ne le fitPijnel , et à cet 
égard il y a à lui reprocher de n'ayoir pas suffisam-' 
ment profité des Iravaui de ses devanciers. Tliéophilo 
Bonet n'aTatt-il pas dit r Anatame. eorwn qui febre 
malignâ extincti suMsdœèt ventrieutum cmm iniestinh 
inflamrmri, Bartholift n'a-t-il p& écrit la phrase soi- ^ 
tante v In mftni febre acutâ imminet veniricuti inflaW" - 
tnatio ? Sydenham n'a-t-ril pas répété en plusieurs en- 
droits de ses ouvrages , que dand les fièvres continues ' 
les intestins Vulcèrenl? Rœderer et Wagler A*ont-Hs' 
pas adtnirablement décrit, dans leur Histoire de la' 
fièvre muqueuse de Go8llingue , i^s altéralions dos 
folficules, les ulcérations , etc., quOi Ton trouvait à 
loiiverture de ceux qui succombaient à cette fièvre ? 
' D(] reste, aucun de ces auteurs n^a établi d'une 
bianièfe positive que les lésions troxivées par eux dans, 
le tube digestif fussent la cause des fièvres essentielles ; 
les uns les regaidaient comme un eOet ou comme une 
complication de ces fièvres , les autres leur attri- 
buaient tiu iPÔle dans la production d'un certain 
nombre de symptômes. C'est aussi, en définitive, 
toniHce qu'a^fait Pinel ; mais, dans ses écrits , CQmmc 
dans ceux de ses^prédécessears, il n'y en a pas moins 
une tendance constante è la- localisation des fièvres. 
La science en était^là ; on avait plus g^i moins iosislé 
daits la deseitption'desiiàvres sur certaines lésions 
d'organes , et en particulier sur celles du tube di- 
gastif , lorsque M. Broussais vicU , sous pe rapport 
comme sous tant d'autres, changer beuheusement* la ' 
face de la science. Les idvts ide ce grand médecin ' 
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sent âui|oitrd*liui lellBmcnt répandues ^ elles ont été 
si généralement adoptées, qu'il serait t<mt-à-fait inu- 
tik de les retracer icL Juger et discuter ces idées ^ 
Toilà ce qui va nous occuper. * 

Chercher dans Taltératiôn d'une ou plusieurs parties 
du con*ps le siég^e et la cause des fièvres dites essen- 
tielles; ne considérer ces fièvres que comuie le symp- 
tôme dune aBection locale plus ou moins maaifeste; 
s'occuper 9 dans le traitement, de cou]J;)attre ceita 
afiection,. et non la fièvre elle-même, qui n'est qu'un 
elTet , voilà ce qui restera éternellement de la doc- 
trine fondée par M. Broussais, et voilà* aussi ce qui 
à opéré daiis la médecine la plus>grande et ht plus 
utlledes révolutioiis; Mais ce^'est pas. tout i M.-Brous» 
sr.is a voulu spécialiser la lésion parttculièrQ qui seule,. 
d'af)rès lui, peut dooner naissance aox divers symp- 
tômes qui caractérisent les fièvres essentielles : toutes^ 
d'après lui, sont le résultat d'une irritalipn gastro»*m- 
testinale.. Ici, sa théorie a faiUi; et tout en établissant 
avec lui que toute fièvi;e peut et doit être localisée, 
je .pense que cetJte 4ocalisati(in doit être faite d'une 
manière beaucoup plus large qu'il ne l'ii fait^luv*même. 
Â cet égard, les principes suivans me semblent assez, 
bien représenter l'état actuel de nos cocmaissai^es 
sur le siège et ta nature des fièvres» -'• 

Il n'est -aucune fièvre, dite €$sentiellû^ qu'on ne 
puisse rattacher, comme à sa cause , d l'altération » 
soit de quelque solide,. soit du sang. Ces fièvres es- 
sentielles' ne S(^it dofld pas des maladies générales » 
en ce sens qu'elles ont toujours^un pi0int^de départ^ 
mais elles peuvent l'âtre, ea cet autre sens qu'ayant 
quelquefois leur siège d?ns les centres nerveux ou 
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daiBs le Hpg 9 elles .doivent coasiîluer une maladie 
partout présente , comme sont |iartottt présens et le 
sans et Ifs ner£s« 

Ëpvisagées relalivement à leur pokit de départ ^ les 
fièyces peuvent être partagées en trois groupes : tus 
unes reypoanaitsent pour cana^ une altération, prîmi* 
tive dçs centres nerreux ; les autres « la lâsion d'on 
solide quelconque ; les ..autres , enfin , i^ae modifiea* 
tion da sang. . . « 

Les fièvres qui appartiennent au premier groupe 
se révèlent à nous par cet ensemble de syn^ptômes 
doQt M. Pinel a fait la fièvre adynamique et surtout 
la fièyre ataxique^; la première de ces fièvres se jqon- 
tre toutefois plus communément lorsque le désordre 
des centres nerveux n'est que la sipte de l!dfiection. 
du tube digestif ou de tout autre orgsuiie. Après ces 
fièvres^ dont l^s symptômes ont révélé le siège pen«- 
da^Lt la vie , la nécropsie ne .découvre parfois «ocune 
alt^mtion appréciable dans les centres nj^cveux pasr 
plos que dans» les autres orgapes. A mon avis;>cette 
absence d^altération» importe peg pour la détermina-, 
tion du siéee de la maladie; ce siège a é^é trop claipe-; 
oiei]^»annoncé parle désqpdre des £onçlian& Ferez- 
vous de répilepsie ou du^ tétanos:,une maladie géaë-? 
raie., parce que sur les esidavre» 4'in4lviduS' morts de 
luoe ou de i autge de ces isaladies vous ne tqouv^re^s 
aucune lésion ? 

Les fièvres du second groupe recennaissent comm^ 
cause r-alt^ration primitive d^un .solide mo4ifié ,- 
)*. 4pns Ja quantité du sang qiVil reçQit ; 2\ dans sa 
texture; 3*. seulement dans ^es. fonctions. Ce solide 
est très-spuvcnt le tube digestif; mais il peut être 



aussi la peAu , le poumon , le foie , l^s jieins , le CfSUTt 
les-vaisseawx, l'utérus 9 Torojiile, la prostate, etc. J'ai 
cité ces différentes, parties , parce que pou&jdhacuae 
d'elles je possède des faits qui démontrent que railé- 
ratibû isolée de l'une d'eUes • sans lésion eoBCorai- 
tante du tube digestif, est capable de donapr lieu 
aux symptômes qui constituent les différentes Bèvres 
essentielles, Xalanguemème était tantôt rouge , tantôt 
couverte, d'un enduit épais, tantôt sèche et noire, et 
cependant Touverture /les cadavres ne déi^ontrait 
aucune lésion ni dans l'estomac ni dans les intestins. 

Dans ces divers cas^ il s en faut que l'on puisse 
toujours établir un rapport constani entre l'intensité 
de la lésion et la nature des^symptômes qui consti^ 
tuent la£èvre. G^s symptômes dépendent beaucoup 
moins de Iq^ gravité même de la lésion qui en est le 
poioj: de départ, que des conditions d'innervation- et 
d^hématose dans lesquelles cette lésion trouve Tindi- 
vidu ches lequel elle survient. En raison de ces CQfi- 
dilion«, la lésion la pl^s légère, peut devenir l'occa- 
sion d'une lièvre alaxique ou a(^namique des plus 
graves; une lésion beaucoup plus intense peut ne 
produire que .des accidens légers. 

La fièvre adynamique , qyi naît si souvent à l 'oc- 
casion de ces lé^pus diverses, est un terme complexe 
qui embrasse ^plusiei^-s états morhiii^çs fort différons 
sous le nipport de leur,nature et du trailemeut qu'il 
•onvient de leur •pposer*. Souvent la fièvre adyua- 
mique,ji'est autre chose que le résultat d'une uppres- 
sion considérable des forces , produite par u^e lésion 
locale. Mais souvent aussi, à l'occasion de. cette lé- 
sion , les centres nerveux ont à, peine réagi , q.u'ils 
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tombéiûl dans no coUapdus féal , et dans ^b eu rodjf- 
nififtile élBt ii^éftf aUe ; eette influeooe oerv^usej par' 
laqneUe rit toiit organe, a réell/emeot perdu de soQ' 
énergie ; partout la Vie e9l moins actiye , la résistatic* 
au retour de Tètre t>rgaoifté 80U6 leinpire des lois 
physiques est moins gniRde4 il y a dans ce cas adyna- 
mie yéri table dont le point de départ a été cep<mdant 
une augmentation de yitalité eu un» point dfi corps. 
En pareS cas, il peut arrirer qu'aux signes de pros- 
tration soient unis des signes d'exoitatioucérébfialei 
mats celle-ci n^est que factice , comme ailleurs e»t 
factice JVidy&amie. Grardons-^nous alors de prendre 
constamment pour des signés d'accroissement de la, 
vie cérébrale les soubresauts de tendons , les convul* 
hîons, lé délire. Ces phénomènes l'indiquent si {ieu 
d une manière nécessaire, quiis sunrienneùi ft la suite 
d'abondantes hémorrhagies. y 

* Enfin un troisième groupe de fièvres porait plus 
partfculièrement se rattacher aux altérations du sang. 
Je ne, ^uis à cet égard (ï^ue renvoyer à ce que j'ai dé)à 
dit dans le premier volume^ lorsque )'ai traité des 
maladies qu'un sang altéré est susceptible de pro- 
duire. Qu'il me suffise de rappeler ici que la fiètre 
dite inflammatoire ne semble souTeat reconnaîlie. 
d'autre poiAt de dépiaft qu'un sang trop riche en fi- 
brine ;. de nrlème un- sang appauvri '( soit-accidentelle- 
ment, soit naturellement) se lie souvenir soit aux 
fièvres iiKiqueu^es , toit aux fièvres ealractérisées par 
un subie aftai8senf>ent des- forces ; ûnsau^non suf- 
fisamment dépuré )e^ la cause 'certaine mIo la fièvre 
dite urineuse , et la cause probable de certaine^ fièvres 
bilieu^s; enfin dans. le salig qui a reçu des subs* 
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laaMs ifétéières { miasmes animaux ou tvgélaMft) çsl 
le pcdat de départ , le si^e primiUf d^ t^fj^bus pro<K 
pteitoreat dits. 

S« III. ÉtkH DO TOBB 1III«B9«IF OiLKS LB» UkLÈSDmè tt» 

i>IFFiaBH# OKGMSBgs 

Il esl reconnu 'depuis lopg-fteu^ps que le tube di« 
^tif est tin des organes qu'inLAuencent le plus faci* 
lement les maladies dont les aulres orgjanes peuvent 
élire le.sif^gt. Depuis h)hg<^tei;E^s 1 0u sait aus^^qae 
lies afiGections du tabe digestif peuveiit être le. point da 
départ d'un grand nombre de désordres fonctionnels, 
de différens organes. ' ^ 

Sur dix eas é» maladies aiguS^ , qui ojqU leQr point 
de départ ailleurs que dans l,e tube, digestif, il en «sL 
huit à-f>eu-près dams lesquelles on ^observe un déran-, 
gement plus ou moins prononcé , soit dans la texture» 
soit dans les fonctions du canal intestinal. * * 

Dans les maladie cbrpniqjues, quelle qu'enr^oit la 
nature j il est infiniment: care que le tube digestif ne 
subisse pas quelque altération. Mais tanl6txet.te alté- 
ration est pennànente, et alors «elle est chronique 
cémine la maladie qu'elle complique ;. tantôt elle ne 
se montre que d'une manière passagère, sôit une 
seule fois, soil à plusieurs reprises. L'irritation gastro- 
intestinale, qui s'établit ayasi intercurremmeat, peut 
n'exercer aucilne idOuence' sur ^'affection chronique 
primitive; mais Mu vent il ..n'en est pas ainsi. Jl est 
d«s cas, par 'exemple, où , *toaies les fois que repa« 
Eiiit rirritatiod des voies digestives, l'aflectiop cbro* 
nique s'exaspère , et tend à repasser à l'état aigu ; il 
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^sl d*aiitrek ' dM- t>ù , pendani que se développe 
rirrilation intêstifliile, Tancieone affection, leia àtà 
s'exaspérer, s'amende de telle sorte que ses symp* 
tomes deviemient beaucoup moins apparens. Enfin*, 
dans bkn des cas, efc-soil que Taffeotibn chroni^e 
prîmitive reste là même, s'exaspère oo s'amende, 
riirttation gastro - intestinale produit ua autre effet : 
elle agit sur l'innervation, et il en résulte, ches des 
individus épuisés par mie ancienne maladie , cet en-^ 
semble de symptômes qui caractérisent la fièvre adj- 
namiqoe de Pinel. En pareilfe ciroonstaoce, uaelnrl-» 
tation légère -du tube digestif suffit pour prodmre une 
grande et subite prostration. Beaucoup d'individus , 
atteints d'une maladie chronique qui a depuis lon^ 
temps détérioré leur conslitutioir^ succombent aÎMi 
â une fièvre «dynamique qai« reconnaît pour cause 
une congestion , d'ailleurs peu considérable, opérée 
sur les voies digestives. Le danger dercettebyperémie 
est moins en rapport avec «on intensité qa'aiee lee 
dâfpositions dims lesquelles elle frappe le& malades. 

It est ua cerlain nombre d'hyperémies de 4a mem« 
brane muqueuse des' voies aériennes qui s^accompi^ 
gneut d'une pareille hyperémie de la muquei^se di«« 
gestive. Disséminée sur une , grande surface , cette 
byperéinie Sst d'ailleuca*peu intense dans chapua des 
points qu'elle ocoupe< Le» maladies connues sous les 
noms, de fièvreg inflammatçirt s nmquBu$e, dJOéorhak^ 
ne sont souvent qu'un effet d(»eeUe congestion gé<- 
nérale de la membrane muqueuse gastro-pulmonaire. 

Toutes les fois Qu'une de ces m^inbranes (celle des 
voies aériedues ou ceUe des voies digestive») est le 



iiogé d'ane trrrt«ttiaD' chronique , il est très^mre que 
Taulre ne s'afiecte pas- aussi. Le tube digestif est si 
babitaeilement ic'sé- chei^ tes iodiTidus aiteiirts de 
Woncliite' f obereirfecise 9 que cette lésion est en qoeU 
que sorte uû des élémens^dela pbtfaisie, étea fait 
presque partie c^nstUoante. G bez les quatre cia«« 
qutème^sdes pbtbisiques environ , lorsqu'ils neorenl 
il une é^qtte atanoée de leur iaaladie , 'on trdUTe les 
rnteslmS' grave aienC altérés; des ulcérations sont là 
lésion la plus fréquente qu'on observe ; eHés eteeu- 
pient ot^naireineAt la tin de llntestiil grêle et le 
eœcutn ; ' ti^s -variables eu nombre i en* forme et eu 
grandeur ^ occupant parfois , mais non constamnieat , 
les follicules àgminé's de'Péyer, elles se développent 
le plus souvent sans douleur 9 et produisent seulement 
tin dévoiément plus oii- moins abondant. Belle début 
de la phtbisie il ii*est {Sflfs^rare d'observer des signes « 
encore légers, d'irritation intestincde; iljr a soovetit 
des àltémalivés de constipation et; de diaitbée, et 
peu-à-peu celle-ci devient permanente , comnàéla lé- 
sion qàf la produit. 

I/estomiac participe chez les pbtbisiqiiès aux alié-» 
rations ^e cbez eux subit Tintestin; mais les altéra^ 
tions qu'irpfésfen te sont d'une autre nature : ainsi on 
ny trouve ordinairement n! ^ulcérations , iî tuber* 
cules;^ mais'sa ruettibrane thuqueuse est bien sod^ea^ 
ramollie , et là totalité'de ses parois est fréqutciaoïeiil 

amincie (i). • 

• • • . 

(i) Les différentes inantères dont reKtomàc et le's Intestins peuvent être 
•ffcoiéi dinala pbthiaie pulmoasire cserceot Une (^Sde'toflveoce bw Jet 



* "Quelle est la cause 'doila dyspepsie ou des dQu«v 
teors dr'eistomac ç«q résseatont bea9Coiq> de fèmmes^ 
attciBtesdeleucon'bëe? n*oiit<^e1le$ autre ebose qu'une 
simple irritatioa gastrique? la modlGcation morbide 
dont leftc estomac est !e siège , esUelle de même na* 
ture qtie la modification qu'a subie la membrane ttiu^ 
quense utéro-Taginahe ? Si Taltérafion de sécrétion ^a. 
qui a Keu' dans eette dernière metibrane^ n'est sou<« 
reni -modifiée que par des agens quvne sont rien 
moins^qu'antiphlogistiques, ftiut-il opposer la même 
médication à Tétat morbide de l'estomac? Il reste 
ici ^quelque chose à éctaircir ; toutefcis , comme il y 
a toujours' profit pour la -science à publier des faits 
de l'exactitude desquels on peut répondre, je citerai 
le «utTàut : nné femme entre à la Charité avec une 
ancienne leucorrhées des digestions péaH[4es*, et 
ttne douleur à I» région de l'eslomac t je préserisdes» 
applications de sangsues à l'épig^stre; elles* ^ônt sans 
efiet ; des applications opiacées ne sont pas plus 
avantageuses. Je tente l'emploi de pilules composées* 
d'extrait- de quinquina et de limaille de fer ) la dou<« 
leur ëpigastrique diminue' et les digestions se réta-' 
blisk;ent. ' ^ * . 

Les aSeetions de la peau iie s'accompagnent pas; 
ttroinssbûvent que les diverses n^embranes muqueuses 
doin état 'de maladie de^voies dlgestives. Chez les in^* 
dividus qui succombent avec des brnlui^s étendues ^ 
on trouve «le plus ordinairement le (libe digestif d'ui^ 
rouge intense. Tout le monde sait que dan$ beaucoup 

sjioi>tôme«^ de cette tt^l^djç et sur ita marchç. A cet égards }e ne pour- 
rais ,quc répéter ici ce que j'ai dit sûr ce sujet dans la Clinique MédicaU , 
à' laquelle je renvoie. 
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dëjcj'sipèics îl y, a aircctiocwslin.iiItaaée cic restomàc; 
en sait aussi: que celte affection, gastrique, regai:dée 
par bcauepup de médecins comme due à la présence 
de la bile dans l'estomac , a. été souvent combattue 
par des vomitifs. L'on a dit qu'«n employant cette 
médication on faisait dispar ailre les symptômes gas-* 
4riques, on rendait l'érysipèle plus bénin, et Ton s op- 
posait à ison extension ou à ses recidiyes. Que la pré- 
sence d'une quantité insolite débile ou de mucus dans 
l'estomac puisse être la eause d'un- érysipèle » à cela, 
en théorie, je ne vols rien d'absurde. Ihtroduites dans 
i'eitomac , les moules déterminent bien tiire urticaire. 
En fait, vbici ce qu'on pentdire $ur la pratique d'admi* 
nistrer le vomitif dans l'érysipèle : l^ il est nuisible , 
si on le donne dans d^s cas où la langue "est rouge , 
la suîf vive, etc. ; 2\ il n'exeiice aucune influence ni 
en bien ni en naal , dans beaucoup de cas où il n'y a 
pas de signes évidens d'affection gastrique; 3^ enfin, 
il a uiïe utilité réelle , dans les cas où on l'administre 
chez des individus qui ont la bouche amère , la Iwigue 
<;ouv^rte d'un enduit épais, blanc ou jaunâtre^ sans 
rou^^up au-dessous de l'emluitini autour de loi, des 
rap{y>rte qui ont l'odeur d^ l'hydrogène sillfuré, des 
nausées, et(5c ; en pareU cas j'^i vu quelques vomis- 
semens, artificiellement provoqués , être suivis de la 
disparition de ces symptôme^ , et l'érysipèle avoir en 
mêmfe temps, une heureuse e.t prompte (erminaisoii. 
Quelque théorie que l'on adopte , il faut bien accep- 
ter ces faits. 

Au début des exanthèmes fébriles aigus existent , 

d'une manière à-peti-près constante, des congestions 

^ur diverses muqueuses > et ce n'est pas une des 
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choses le$ iboîqs rerQ«rqi^|«} de i'bUtoire de. cc$ 
fîxaotbèaies , que d^os chacun deux ce soU lQMjour« 
la même porfioa de membrane muqueuse sur la- 
quelle s'opère la congestion : dans la scarUtioe, |a 
touqueuse du pharynx; daas la rougeole» la ctu-r 
qupusQ 4eë voies aériennes ; dans la yariole ^ la mu-*- 
queuse gastrique. Avant l'éruption varioUque » cette 
membrane ne présente ordinairement qu'une irrita-^ 
tion légère, qui dii^aue plutôl; qu'elle n'augmente, 
lorsque réruptîon commence k se manifester* Mais U 
£6t des cas où l'irritation gastrique, qui marque IfS 
prodrome die la variole, est très^-iûtense; et alors deuj: 
cas se préjsentent i tantôt elle continue à l'époque où 
l'éruption commence , et cette éruption se fait tcès- 
mal ; tantôt lelie cesse ou sVimende au momeut otk 

l'éruption s^ déi^lare* 

Faible au d4but , rirritalion gastro-intestinale peut 
devenir }>eaucoup plus Intense pendant le cours de 
l'exantbème, et beaucoup de varioles , dites putrides, 
Djàligaes, adyoamiques, i^tc, ne. sont que des vç-^ 
rioles oonapliquées d'une gaslro - entérite plus ou 
moias intense qui, d'une part, a modifié l'éruption, el 
d autre part a réagi sur Les centres nerveux. La mort 
survient-elle , op trouve daas le tube digestif les dv 
verses altératioAs déjà d^rites , depuis Thyperémie 
jusqu'à l'ulcérMion ; y trouve-t-op de plus des pus^ 
tules semblables à celles qui couvrent la peau? puis*- 
qjj'on en observe bien évidemment sur la muqueuse 
buccale , il n'y a pas de raison pour qu'on n'eu ob'^ 
serve pas non plus si^r les portions de membrai^e mu* 
que use digestive plus profondément situées, ftlai^ /si , 
en théorie , Ye%h^(^oce des pustules de la variole d^ns 
IL i5 
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l'iniestla esl admissible, en fait, on ne les a pas eln(îbl-é 
vues. Souvent on a pris pour ce9 pustules de siinph\<v 
follicules plus développés que de coutumie ; iinepa-^ 
reille erreur esl surtout facile cbee les. enfans , où les 
jfollicules sont souvent trèsHgro^^ 

Les exanthèmes chroniques sont, bealicoup moins 
souvent quW ne la dit , accompagnés d'un état 
d'irritation des voies digestives^ Je nen voudrais 
d'autre preuve que là facilité avec laquelle les indi- 
vidus atteints de diverses affections chronique^ de la 
peau supportent à l'hôpital Saint- Louis » dans le 
service de M. Biett, les médicamens les plus exci tans 
que cet habile praticien sait si heureusement manier. 

Porterons-'nous nos regards sur quelques organes 
qui peuvent être considérés comme étant les annexes 
du tube digestif? nous trouverons encore qu'ils ne 
peuvent guère être malades ^ sans que le tube digestif 
ne l'ait été d'abord , ou ne le devienne. Dans corn- 
bien de cas , par exemple , les affections du foie ne 
sont-elles pas liées à un état morbide des intestins ! 
Il en est de même des ganglions mésentériques, et 
presque toutes les fois que sur le cadavre on les 
trouve malades, ou bien IW trouve en même temps 
des traces d une irritation intestinale , ou bien l'étude 
des symptômes nous apprend que cette irritation a 
existé à une autre époque plus ou moins éloignée du 
moment où se fait l'autopsie. 

Un des plus importans services qu'ait rendus 
M. BrQussais a été celui de prouver que , dans une 
foule de cas où par les désordres fonctionnels l'on 
n'admettrait autre chose qu'une lésion des centres 
nerveux , le point de départ de la maladie a été une 
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irHtatiôa des voies digestives. Cela est vrai pour tous 
les âges , et surtout pour les eafaas. Contiouellement 
chez eux 9 après qu'on a observé du coma, des con- 
vulsions , etc. , on ne trouve rien d'appréciable dans 
l'encéphale , tandis que dans le tube digestif existent 
des altérations» 

On a rapporté à ^irritation du tube digestif un 
grand nombre de désordres fonctionnels des centres 
nerveux, parce que souvent, dans des cas où ces 
désordres avaient existé , on a trouvé à l'ouverture 
du cadavk*e des lésions dans les intestins» C'est ainsi 
qu'on a dit que le tétanos, l'épilepsie, la chorée, 
l'apoplexie , les aliénations mentales , pouvaient être 
le résultat d'une gastro< entérite. A mon avis, il n'est 
pas de désordre nerveux qui ne puisse se développer 
à l'occasion d'une irritation du tube digestif, comme 
de l'irritation de toute autre partie ; mais il faut une 
disposition antécédente. 

D'un autre côté , les centres nerveux , primitive- 
ment affectés , exercent souvent sur le tube digestif 
une inQuence aussi grande que celle qu'il exerce lui- 
même sur les centres nerveux ; mais cette influence 
n'est pas toujours de la même espèce : tantôt , en 
effet, l'encéphale irrité produit dans l'estomac une 
hyperémie dont la nécropsie démontre l'existence ; 
tantôt il détermine dans cet estomac une excitation 
qui se révèle par le désordre de ses fonctions , mais qai 
échappe aux recherches de Fanatoraisle. C'est ainsi 
qu'il arrive souvent, comme nous Tavons déjà re- 
marqué, de ne trouver aucune lésion dans l'estomac 
d'individus qui , atteints d'hydrocéphale aiguë , ont 
eu d'abôndans vomissemens. D'autres fols, enfin, les 
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maladies cérébrales frappent comme d'inertie le tube 
digestif : alors les émétiques ne proroquent plus le 
Tomissament, et les purgatils n'ont plus d'action sur 
rintestin* 
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Les formes iofioiment variées aouslesqiie)lei« se pré- 
sentent ces altérations ont été toutes désignées , dans 
c<?s derniers temps, par les trois termes généraux' de 
stomatite , de pharyngite et d œsophagite ; mais ces 
termes sont souvent insuQisans ou. inex«cts« Dans 
toutes tes altérations, à la vérité, on trouve comme 
élément comiuun une congestion sanguine qui les 
précède ou quî du moin* les s^pcompagne; mais dans 
plus d'un cas elle n'en est^la cause ni unique ni prin-- 
cipale , et ce n'est jamais par ses divers degrés d'in- 
tensité que peut s'expliquer la nature ou la gravité des 
altérations produites* Ainsi, par exemple,- oneom-r 
mettrait une étrange méprisa, si l'on admettait que 
les uIcératioQs de là boocbe et du. pharynx, que les. 
pseudo-membranes qui en t^fMissent assez fréquetn- 
ment la surface^ que la gangrène qui pçut s'en em- 
parer, sont liées à une congestion sanguine intense: 
loin de là , les signes locaux d'irritiition qui précèdent . 
ces difleréutes altérations , les. désordres fonctionnels 
sympathiques auxquels elles donnent lieu , soot, sou- 
vent beaucoup moins prononcés que çrux qui accom- 



1 



pjgocnt lapins simple érythèine de ia meiubrane niii« 
queqse de la boiiehe ou du phaFjDx. Mais , de plua-^ 
»i les nombreuses lésions qui ont été désignées sousl 
le terme commun de. stomatite ou de pharyngite^ pa- 
raissent être souvent idiopatfaiqnes et wi^'quement 
dues à un travaij tout local d^rit^tion , soit sponta- 
nément développé, soit produit par des agens stimu- 
Uns déposés sur la muqueuse, il y a d'autres cas où 
ces lésions ne spnl qu'un des accidens secondaires, 
d'une «maladie qui; affecte simultanément ou d'autres, 
solides ou la masse même du sang. Ainsi;, chez des. 
individusquidepuis long-temps respirent un air impur, 
humide , sans rayons solaires, qui se nourrissent d'ali- 
mens de mauvaise qualité où non suffisamment répa- 
rateurs, et chez lesquels tout porte à croire que le 
sang est plus ou moins altéré, on voit souvent la mem- 
brane muqueuse buccale se gorger d'un sang liquide 
qui suinte à travers les vaisseaux; on la voit se ra*> 
mollir, s'ulcérer, se, gangrener. Quelquefois alors, 
sans douleur , sans hyperémie antécédente, une tache 
grise ou noire apparaît en un point 4*^ la bouche , 
s'étend râq)rdemeut , et 'en quelques heures toute la 
membrane muqtieuse buccale n'est plus qu'un putri- 
lage infect. Yçrs^ la fin d'un certain nombre <te. ma- 
ladies chroniques , ou bien pendant te cours d'une 
maladie aiguë qui a frappé des individus faiblement 
coifstitués , habituellement anémiques , il n'est pas. 
rare de voir ki surface interne de la cavité buccale se. 
couvrir d'une couche blanchâtre, pultacée, qui aug- 
mente à mesure que les forces diminuent, qui dis- 
paraît si ces forces se relèvent. Quand mènie on ad-, 
^^ettrait qije cette sécrétion morbide est en pareil çajSj^ 
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\^ résultat syilipathique d'une irritation gastro-intes- 
Unâle , toujours faudrait-il reconnaître qu'elle en est 
un efiÎBt spécial , puisque tous les degrés de cette irri-. 
talion peuvent avoir lieu sans qu'on la voie paraître ». 
et que i d'un autre côté , -quels que soient ces degrés ^ 
elle se manifeste, étant données des conditions parti-^ 
culières d'ianervation et d'bémartosc. Quelle que soit 
1^ manière dont on conçoive l'existence du virus sy- 
philitique y toujours est-il que », plus ou moins long-^ 
temps après un coii impur» il n'e^t que trop fréquent 
de voir des ulcéralioQ^ dévorer les différentes portions^ 
de la men^rane muqtieuse stomàto-pharyngienne» 
et» dans ce cas, il est bien évident qu'elles ne sont» 
qu'un des. accidens par lesquels se révèle l'altération* 
générale de la nutrlMon », comme enmèroetempa elle- 
peut être annoncée par diverses lésions de la peau » 
du système oiseux , etc. Introduises du mercure dans 
l'économie » vous verrez encore se produire des off^sts. 
plus ou moins semblables. Alors^» comme lésion cons* 
tante et primitive^ on trouve une altération dU sang 
qui devient semblable au sang des scorbutiques ;.. 
qomme lésions variables et consécutives» on trouve 
diverses altérations âfi nutrition » et, pariiri elles , des. 
lésions de la bouche analogues à celles qu'on observe 
dans le scorbut. Alors» ohose remarquable ! l'irrita^ 
tion la plus légère, accidentellement portée sur la 
raeoibrane muqueuse buccale, et qui, dans toute 
autre circonstance» ne produirait qu'up faible éry** 
thème» suffit pour déterminer dans cette muquBuse- 
les plus graves désorganisations. Ainsi , cbçz certains^ 
individus, on voit se développer, à- l'occasion de la? 
ipoipdre pblogose j un, tubercule ou uu cancen 
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Deeescousi^léralions^ <q[iieeofyelilMiid-o<ms? c^est 
(fue, parmi te» makidies de hi bciaelié, il en e»t plo-^ 
aiears qui ne sont réellement qtte ta itiani^tatîen, soil 
aecidentetlè^ soit nécessaire^ d*an ëtaf morbide qin 
a s^B point d^ départ ardeurs que dan«9 ta eavilé bue- 
eate : doù il suit que , dans ce cas, comme dans beau-^ 
coup d'antfes, le siège d'une matadie n'est pas uni- 
quement là 06 Ion observe une lésion ; que ce n'est 
pas sodvent en avoir pénétré la véritable nature que 
d'avoir reconnu cette dernière; et qu'enfin la ibéni"- 
peotique serait plus d'une foison insuffisante on dan- 
gereuse, ST l'onze cfael-chait à détruire cette lésion 
que par ées moyens purement iocafux. 
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te n'ai rien à dire de particulier sur les divers degré» 
d'byperémie » de ramollissement , d'induration que 
peut présenter la membrane muqueuse «tomnto-pba* 
ryngienne ; ils sont semblables à ceux qui ont été 
décrits ayec détail 9 lorsque j'ai traité de&n^aladies de 
Veslomac et des intestins. Cette membrane présente 
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d'airlres altérations qui lui sont propres , et dont par 
conséquent la description doit ici trourer sa phice : 
telle Mil en particulier l'espèce d affection qui a été 
ipécemmeal décrite par M. Sfetûrnneai}soa& le nom 
àe diphiéritê, et qui n'est antre chose qy^nnehype- 
i^émie aigoë de |a membraae'mnqfueuse stomato-pb^- 
rynçienfie , suivie d'une exsudation menihraniforme » 
etsudatidn cpi annonce la nature spéciale de la ma- 
ladie ; car ce n'est certaînemtnt ni par Fintensité , ni 
par la durée <)e la congestion sanguiuoqui la précède 
et qui coïncide» avec elle, qu'on peut expliquer celte 
raDarqQsd>le congestion morbide. Ici , comme daoi» 
mille autres circonstances, Thyperémie est un des 
élémens de la matadie ; mais cet élément ne la cons- 
tttue pas tout entière : aussi , d'après M. Bretonneau ^ 
la dipbtérito ne cèd^^-t-ellè point aux émissions san« 
guines^ et ibalgré le cortège inflammatoire qui l'ac«- 
coœpagne , des ^ubstacces stimulantes, telles que 
Facide hydrocblorique ^ Talon, le chlorure de chaux ^ 
en arrêtent Les progrès. Que coa>battee«Tous par ces 
agens ? est-ce l'irritation? mais elle devrait s'exaspérer 
par eux;'direz-vous que c'est une irritatiou que vous 
si}bslitoe2 à une autre ? mais ce n'est là qn'one hypo-^ 
thèse 9 et si d'ailleurs elle est fondée , il devrait y avoir 
aussi souvent, et même plus souvent, exaspération 
qfu'amendement de la maladie .; or c'est ce qui n'est 
pas. RecoanaissejE donc que , par ces moyens théra- 
peutiques plus ou moins excitans, vous modifiez cette 
disposition inconaue , en ve^rtu de laquelle s'opérait la 
sécrétion morbide de la diphtérite ; reconnaissez qu'en 
pareil cas Thyperémie est un phénomène secondaire ,- 
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produit pac" la manie . cau^sé qui débertniae r6x$iMJki<% 
iibn membraniCornae» 

ToiUefois y bien cpie socondaire sous lie rapport de 
b causalité, cette byperémie est ^ dans la diph^ërite ,, 
le premiejp phénomèue qui apparaît. Ainsi-, Tabord 
du sang, précède daas une glande la sécrétion du^ 
Liquide;, ce n'est pourtant pas par diflSérens. degrés 
dans Tabondanoe de cet afflux sanguin qu'on peut se 
rendre compte en aucune façon de b spécialité des 
liquides sécrétés. A^ant tout* autre phénomène , on; 
observe sur la muqueuse^ un. pointillé rouge, généra-, 
lemenipeu intense, disposé par taches ou par stries,^ 
sans qu'il y ait tuméfaction remarquable delà, mem-i 
brane. Mais souvent , dès cette première époque de. 
la maladie, le tissu cellulaire envirounant estengorgé^ 
et les ganglions lymphatiques sous-maxillaires sont} 
notablement gonQés. Plus ou moins de temp5 après. 
que la rougeur a commencé, des. points blancs ap-. 
paraissent; d'al^oid isolés les uns des autres, etsiâm-. 
blant surtout exister sur des follicules., ils se^multi-. 
plient , s'élargissent, se touchent, et. finissent par 
constituer, en se. réunissant, une couche uniforme^ 
plus ou moins étendue : tantôt il y a plusieurs plaques, 
séparées par des intervalles encore assez considé*. 
râbles; tantôt il n'y en a qu'une seule qui recouvre 
un vaste espace , et q^i tend sans cesse à. en. occuper, 
un pl-us grand. L ep^isseurde cette couche est variable;, 
elle est quelquefois assez mince pour avoir une cer-. 
laine transparence. De ses deux faces , l'une e.st libre;- 
l'autre, adhérente à la muqueuse, présente un. ^rand; ^ 
liiOinbre de prolongemens qui s cufpnc.ent dans les. 
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follicules* Sa couleur, blanche assez souiefit , peul 
pussi être grisâtre et salie par le sang qu'exhale la mu-, 
queuse. Alors il en résulte une teinte cendrée qui, 
réunie h lexUême fétidité de cette sécrétion, a fait 
souvent regarder de pareilles plaques comme des pto^ 
duits de gangrène , comme dés escarres de la mu-^ 
quense. D^autres fois , l'on a pris pour des ulcères 
çcrtaoïes plaques peu étendues , et qui occupent un 
plan inférieui: è celui de I9 niuqijieuse tiiipéfiée qui les 
circonscrit.. 

De la bouche el du 'pharynx, ees plaques mem- 
l>raniformes peuvent s'étendre ^ soit aux voies aé- 
riennes, soit à l'œsophage , soit aux fosses nasales ; 
elleâ peuvent aussi occuper simultanément le conduis 
auditïf externe , 1^, surface temporale du pavillon de 
l^oreille, et enfin , comme si partout où se produit un. 
travail quelconque d'irritation , il tendait à se teiv^ 
miner par u;ie semblable sécrétion , on voflU^s vési^ 
catoires , et en général toutes les surfaces dénudées , se 
recouvrir d'une couche pseudo-membraneuse plus ou 
ipoins analogue ^ celle qui existe à l'intérieur de la 
bouche et du pharynx. 

Sous Ijç. rapport de sa consistance, cette couche 
présente plusieurs variétés : elle est pultacée, caséi'r 
forme, couenneuse. Elle peut être située au-dessous 
de l'épithélium , ou exister à nu s^r la membrane 
muqueuse* Détachée , elle peut ou non se renouveler 
plusieurs fois. Toutes ces variétés ne die semblent 
devoir, être considérées que comme' des nuances de 
\fi même mal'âdie. 

l^çs diÇérens tissus subjacens à la membrane mur- 
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qiieuse stomato-pharyogienne ne restent pas étran- 
gers aux désordres de cette membrane. Sbirtrent, par 
exemple , on voit s'affecter le tissii cellulaire qui entre 
dans ia composition des parois de la bouche ou du 
pharynx. D'abord, il n*est pas rare qu'il soit le siège- 
d'un 'afflux sanguin considérable, et alors il peut en 
résulter une tuméfaction subite de la' partie où a Heu 
cet afflux ; les joues en offrent d'assez fréquens exem- 
ples dans les maladies que l'on désigne sous lef nom 
de fluxions. C'est aussi par un semblable gonflement 
sanguin du tissu cellulaire qui entre dans sa compo* 
silion , que la langue acquiert quelquefois , dans un 
très-court espace de temps, un volume assez -énorme 
pour oblitérer i'arrîère-booche , gêner considérable-^ 
ment le passage de l'air , sortir de la ca\ité buccale et- 
faire saillie au-devant des -lèvres. Cette tuméfaction 
de la langue, qui petit être compliquée d'une hémor^ 
rhagie àtiAà surface , est si bien le résultat d'un en* 
gorgement sanguin , qu'à l'aide de profondés incisiDns 
on la faitpromptement disparaître.. Elle a existé quel- 
quefois d'une manièi^ intermittente. Au lieu de sang, 
c'est quelquefois de la" sérosité qui infiltre le tissu 
cellulaire. On a ru dans la langue de semblable;» en-* 
gorgemens séreux ; on les observe plus fréquemment 
encore dans la luette : elle acquiert alors une sorte 
de transparence, augmente singulièrement de volume, 
et gêne la déglutition. Cet (zdème de la luette peut 
exister d'une manière idiopathique » se lier à quelques 
variétés d'angines, ou coînôider avec un^ induration 
des amygdales. Du pus peut aussi exister dans ce tis>ii 
cellulaire /soit infiltré, soit réuni on foyt^r; oa 4e 
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reacotitre ie plus souvent dans Tëpaisseur des joues, 
dans celte des gencires, des amygdales, et quelque- 
fois dans rintérieur de la langue* 

Altéré chroniqueaieDt dans sa nutrition, ce inème 
tissu cellulaire s'épaissit et s'indure , il s'infiltre en 
même temps d'un liquide albumineux concret , qui 
fait corps ayec lui , et de là résulte , datns les points de 
la bouche ou du pbaryni où a lieu cette altération du 
tissu cellulaire , la lésion appelée dé génération squiV' 
rheuse. £n même temps que se développe et s'indure 
ainsi ce tissu cellulaire, les tissus qui l'environnent, 
en vertu d'une loi que j'ai aitteurs établie , tendent 
souvent à s'atrophier; ils deviennent de moins en 
moins visibles , disparaissent enfin , et k leur place 
on ne trouve plus qu'une masse dure, homogène, 
blanche ou grisâtre. Ghee un individu dont ki na* 
ladie avait été qualifiée de squîrrhe de la langue , cet 
organe , augmçnté de volume et d'une remarquable 
dureté, n'offrait plus qu'un Ussu blanchâtre , sem- 
blable au tissn cellulaire induré qui entoure d'anciens 
ulcères de la peau , <et au milieu duquel apparaissaient 
çà et là quelques vestiges de faisceaux musculaires 
minces^ décolorés , comprimés et comme effacés par 
le tissu cellulaire hypertrophié qui les entourait. Ce-< 
kd-ci, exubérant à la face supérieure de la langue et 
sur ses boïrds, y formait des espèces de bosselures, 
sur plusieurs desquelles la membrane muqueuse était 
ulcérée. 

Parmi les nombreux follicules qui s'ouvrent à ta 
surface de la membrane muqueuse stomato-pbaryn- 
gienne, ceux dont l'assemblage constitue les amyg-* 
dales sont sujets à plusieurs lésions qui méritent une 
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description spéciale. Ces lésions peuVenl d*aillenrs 
avoir leur siège dans le tissu celluiaiii*e situé entre 
les follicules, lequel peut, ou s'byperémief ^ ou se* 
oréter du pus , ou s'indurer «n augmentant de voUinie , 
et produire laiusi un éidii dit squirrkeux des amygdales. 
D'autres fois ce sont les follicules eux-mêmes , ainsi 
que les lacunes dans lesquelles ils s'ouvrent , qui sont 
altérés, soit dans la.texture de leurs parois, ^t dans 
le liquide contenu dans leurs cavités» Leurs parois, à 
l'instar de celles de tout follicule , se présentent, sui-» 
vaut les cas , simplement byperémiées , hypertra* 
phiées, indurées, ramollies. Le liquide normalement 
sécrété par ces follicules peut être modifié dans ses 
qualités, de manière à devenir, soit du pus , soit une 
matière concrète , friable , asçez semblable à des gru- 
meaux tuberculeux , soit une matière encore plus so- 
lide , assez consistante pour être appelée concrétion 
calculeuse , et dont le volume varie depuis celui d'an 
grain de millet, d'un petit pois, d'une lentille , jus- 
qu'au volume d'une fève de baricot* Ces divers pro- 
duits de sécrétion morbide paraissent être contenus, 
tantôt dans une seule lacune considérablement agran- 
die , tantôt dans une cavité formée par la réunion ac- 
cidentelle de plusieurs de ces lacunes. Ces faits n'ont 
pas seulement, si je puis ainsi dire, un intérêt local ; 
ils sont encore bons à méditer , en ce qu'ils peuvent 
nous servir à mieux comprendre la nature d'altéra- 
tions de texture d'autres portions de membranes mu« 
queuses, où descavités accidentelles remplies de pas, 
de matière dite tuberculeuse ou de concrétions ca/cu- 
leuses, ne semblent être non plus autre chose que des 
follicules altérés à-la-fois, et sous le rapport de la 
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Kitllrilioa {te leuts parois^ et sous le rapport de la sé- 
crétion qu'ils soot destiaés à fournir. On a décril sous 
te nom de cancers tits amygdaks quelques cas qui 
peuTent être réduits > sous le rapport anatomique , 
^ux lésions qui viennent d'être indiquées : qu'y ^t* 
on effeetivement trouvé? une augmentation de con- 
sistance et de volume > soit des parois folliculaires» 
soit du tissu cellulaire interposé entr'elles» et f à et 
là des cavités accidentelles remplies d'un pus fétide » 
qui s'écoulait plus o\x moins librement au-dehors. 
Chez une femme» morte à l'Hôtel-^Dieu en 1825, les 
parties molles, qui entouraient une des amygdales pré- 
sentaient 9 comme celles-ci , le genre d'altération que 
fe viens de signaler. 11 en résultait une tumeur, qui 
non seulement faisait saillie sur le côté de l'isthme du 
gosier, où existait une vaste ulcération avec suppu- 
ration fétide, mais qui encore apparaissait sur la 
partie latérale et supérieure du cou , au-dessous et en 
arrière de l'angle de la mâchoire , où existaient des 
orifices fistuteux. La tumeur oblitéra de plus en plus 
le passage de l'air en s étendant vers le larynx, et la 
mort eut lieu par asphyxie (1). 

L'hypertrophie des amygdales peut exister san» 
leur induration : souvent acquise, elle est quelque- 
fois congénitale; elle devient pour la membrane 
muqueuse qui avoisine les tonsilles une cause per- 
manente d'irritation , et produit ainsi de fréquentes 
angines. Ce fait est un exemple d'un développement 
de tissu subjacent à une muqueuse , qui , au lieu 
d'être l'effet d'une irritation aiguë ou chronique de 

(\) Terins , Thèse sur Camygdaie i iS20, 
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cette naembratne , en est ati contraire la catise/ Le tisstt 
byperlrôphié agit ici ^ en quelque fiftrte , cotBOie un 
corps étranger. Noterai-je encore que , ebez beau- 
coup d'individus dont les ainygdsiles offrent ainsi ua 
excès de défeloppeinont ( disposition qo on a vue 
d'ailleurs être héréditaire } ,. on obsier? e*une mauvaise 
conformation de la poitrine et plusieurs traits de la 
constitution scropbuleuso ? tant ii est vrai que, dans 
ce cas , colnme dans bien d'autres , une modification 
de nutrition Jégère , circonscrite , frappaat un organe 
sans importance et en quelque façon imigmfiarU , se 
rattacbe cependant à des modifications plus graves 
dans l'ensemble du qnouvement nutritif^ de telle sorte 
que c'est dans les conditions spéciales de nutrition 
où se trouvent toutes les molécules organiques des 
ser<^huleui , qu'il faut chercher la raison de l'hyper- 
trophie de quelques follicules qui entourent l'isthme 
du gosier. Ainsi , pour comprendre les phénomènes 
de la santé comme ceux de la maladie , il est bien 
rare qu'on puisse se borner à l'examen piurement 
local de la partie où ces phénomènes s'accomplissent; 
presque toujours il faut avoir présent à l'eaprit le 
grand fait de l'individualité organique ; presque tou-* 
jours c'est dans la modification du tout qu'il faut cher- 
cher la raison de la modification de chaque partie (i). 
Lon a regardé pendant loag*temps comme une 
affection commune la gangrène de la bouche lèl du 

(i) Sans doute an grand nombre de maladies recoonaissent pour poiot 
de dépai-t une lésion toute locale ; mais la graTilê de cette lésion , les 
symptômes qui le manifiestent à son occasion « ses terminaisuns diverses» 
la modification même que lui impriment les méthodes thérapeutiques 
qu'on lui oppose , dépendent des conditions dans lesquelles cett« lésion 
locale a trouvé le tout vivant. 
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pbaryox : des recherches récentes ont démoDlré 
hoexacUtade de celte opinion. Nul doute que h plu- 
part des cas de gangrène de ces parties décrits par 
les anciens auteurs, ne doivent être rapportés à cer-* 
taines variétés de ^omatites ou de pharyngites, avec 
formation de pseudo*meuibranes grisâtres. Cependant 
il ie faudrait pas tomber dans an excès contraire et 
Hier réxistente d'une pàreine gangrène. Il est Heu 
-certain que ^ plus d'une fois , on Ta vue succéder à 
une irritation argue de la membrane muqueuse sto«- 
mato-pharyngienne. Ailleurs, la gangrène semble être 
en quelque sorte l'aflection primitive ; c*est d'emblée » 
pour ainsi dire, et sans l'apparition préalable des 
signes anatomiques qui annoncent ordinairement 
l'existence d'un Iravail d'irritation ^ qu^en un ou plu-* 
sieurs pfânts , soit de la bouche, soit peut-être ausû 
du pharynx , se montrent des tacheâ d'un rou^ brun 
qui deviennent I^ientôt ncfires, s'étendent plus ou 
moins rapidement, et se transft^rment en escarres 
qui occupent un espace variable,' soit en superficie, 
soit en profondeur. Cette aflection gangreneuse de la 
bouche a été plus 'fréquemment observée chez les 
enfans que chez les adultes. Parmi les enfans eux- 
mêmes on ne la 'rencontre guère que chez ceux dés 
classes pauvres, xjùi ont habité des lieux humides et 
sans soleil , qifi Se nourrissent d'alimens malsains ou 
non suffisamment réparateurs , bu bien chez ceux qui 
ont une constitution éminemment scropbuleuse, ou 
qui ofirent quelques symptômes de scori>ut. Tantôt 
elle frappe des individus qui, placés dans les condi- 
tions précédentes, n'étaient d'ailleurs atteints d'au- 
cune maladie ai^uë; tantôt elle se montre chez ces 
II. 16 
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mêmes enfans pendant le çpji^rs d'upe gastrorenl«iriLe 

.on d'uae éruption cntanée (variole , rougeole ou scar- 
latine). Elle peut n'enyahir que la memji>rane mu- 
queuse ^ qu'elle détruit dans une largeur plus ou 

. moins grande , se propager aux tissus subjaçens , mais 
dans une. petite étendue, ou enfin s'emparer de la 
totalité des parties molles qUi entrent dans la com- 
position des parois buccales , et de là attaquer ie pé- 
rioste lui-même et les os. A ce degré, on voit tomber 

. les dents déjà poussées : les germçs de seconde denli- 

. tion sont aussi détruits, et si l'individu guérit, il peut ar- 
river qM 'il reste pour toujours privé de dents. En même 
temps lenfaut est d'une pâleur remarqual^le ; ses joues 
s'infiltrent , tout son corps maigrit rapideme ni , le 

. pouls devient petit, misérable, la peau se refroidit, «t 
si la gangrène ne se borne pas , la moi^t ne tarde pas 
à survenir. IN 'y a-t-il dans tout cela qu'une stomatite 
terminée par gangrène ? S'il est vrai que cette gan- 
grène survient surtout dans des conditions données 
d'innervatipipi et d'hématose , si de plus aucune réac- 

. tion inflammatoire évidente n'en devance l'apparition, 
ne doit-on pas ici encore regarder l'affection de la 
bouche comme liée à i^n état morbide qui n'a pas 
seulement son siège là où s'est montrée la gangrène? 
Ainsi , lorsque , sous TmAuence du seigle ergoté in- 
troduit pendant quelque temps comme aliment dans 
les voies digestives , les extrémités inférieures vien- 
nent à être frappées de gangrène ., la cause de la 
mortification ne réside point dans ces extrémités. 
On a décrit sous le nom de glossanthrax une va* 

. riété de la gangrène de la bouohe, dont la langue est 
le siège , et qui est égaleuieril romarquable sous le 
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rapport des causes qui en fayoriseni la {Nroduciiou. 
En un point de la surface de la langue on voit da* 
bord apparaître une vésicule que remplit une sérosité 
sanguinolente, et qui, d'abord livide , passe bientôt 
au noir : elle ne iarAe pas è se rompre , au-dessous 
d'elle la gangrène s'étend de plus eiij^lus,et la langue 
entière peut tomber frappée de spbacèlc ; lorsque la 
maladie a cette, gravité # des symptôfnes ïl^rveux se 
déclareol^ etlaniort survient pnoûoptenient. Le glos- 
saotbraz a été reucontré. quelquefois ohez l'homme, 
mais on l'a particulièrement obsçrvé .ebet lies dhevaux 
habitant un lieu humide et se nourrissant d'alimena 
qui contenaient beaucoup d'eau. Pjus d'une fois on 
a pu constater qu^en ipûème temps que cette affection 
sévissait sur un grand noiiabre de cJievaux placés aoos 
,ces influences, d'autres , habitant le même pay0 , mais 
non exposés à l'humidité et nourris de bons four*- 
jages « en étaient préservés. Plusieurs fois on a trouva , 
.sur des chevaux , que cette gangrène de, la langue 
eoipcidait avec la gangrène d'autres organes. 

Conune^n commune, mai« non nécessaire, des 
diverses altérations de la bouche et du pharynx qui 
vienaent d'être pas^é^s en revue , on trouve l'ulcé- 
ration. Tantôt, a^ant qu'elle n'appanûsse, l'on, n'a 
observé autre chose qu'un simple état d'hyperéknie 
de la membrane muqueuse , qui , en un point cii^- 
conscrit , se ramollit et se détruit. Tantôt l'uloécation 
succède à une vésicule ou à une pustule ; tantôt enfin 
.elle est la terminaison d'une irritation diphtiéritique 
pu gangreneuse. Ces ulcérations ne présentent rien 
à dire que nous n>ayons déjà indiqué dans la des- 

16. 
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-cription que nous avons donnée des ukérattons àe 
4a portion sous-cliapfaragmatique. 



ARTICLE IL 

XésiOHS DE L^GBSOFHÂGE. 

\ 

\ 

L'œsophage est beaucou'p moins souvent altéré qvn* 
la boucbe et que le pharynx; il Test surfont beaucoup 
moins fréquemment que l'estomac et que les autres 
parties de la portion sous- diaphragmatique dii tube 
digestif. 

L'épithélium , qui revêt la membrane muqueuse 
oesophagienne 9 est quelquefois comme érodé, ra- 
molli, détruit dans une partie plus ou moins grande 
de son étendue. C'est surtout inférieurement^ non 
loin de Testomac , qu'on rencontre le plus fréquem- 
ment ces altérations de l'épithélium œsophagien. 
Dans quelques cas je l'ai trouvé notablement épaissi. 

La membrane muqueuse présente les mêmes alté- 
rations que celles que nous avons étudiées dans les 
autres parties du tube digestrf. Son hjperémie est 
rare. Son épaississement est tantôt général, tantôt 
partiel. De sa surface interne on a vu quelquefois 
s'élever des végétations , de forme et dé grandeur di- 
verses , qui rétrécissent le conduit et apportent à la 
déglutition une gêne plus ou moins grande. On n*y a 
que rarement constaté l'existence d'ulcérations. On 
a cité un cas dans lequel , chez un individu mort h h 
suite d'une variole, on a trouvé les parois de l'œso- 
phage agglutinées par une matière plastique qu'avait 
sécrétée la membrane muqueuse. 
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Dans l'œsophage^ comme dans les au très, parties 
du tube digestif, le tissu cellulaire sous-muqueux 
s'iodure, s épaissit, se transforme en un tissu , s^t 
squirrfaeux, soit d'apparence fibreuse ou cartilagi- 
neuse ^ et il en résulte , dans le point où existe cette 
altération, un rétrécissement du canal , qui peut aller 
}usqua son oblitération complète. Le même effet 
peut être produit par des abcès développés dans Té- 
paiâ^eur même des parois de l'œsophage, ou par des 
tumeurs qui se sont lentement formées autour de ce 
conduit. C'est ainsi qu'une impossibilité de plus en 
plus grande de la déglutition a été quelquefois le ré- 
sultat d'une compression exercée sur l'œsophage par 
un ané?rysme de l'aorte , par un amas de ganglions 
lymphatiques engorgés, par une exostose du corps 
d'une vertèbre. ( Bleuland. ) 

Au lieu de s'épaissir et de s'indurer, les parois de 
l'œsophage subissent quelquefois un amincissemenl 
et un ramollissement tels, qu'elles ne sont plus en 
quelque sorte constituées que par une toile cellulo- 
muqueuse , et que par la moindre traction on les 
déchire avec la plus grande facilité. Une des suites de 
ce ramollissement des parois œsophagiennes est leur 
perforation spontanée , qui présente les mêmes ca- 
ractères an^atomiques que la perforation de l'estomac. 
On a décrit quelques cas dans lesquels on aurait vu 
les parois de l'œsophage frappées de gangrène; mais 
plusieurs de ces cas , au moins , ne me semblent être 
autre chose que des cas de ramoUi^^emens pullacés 
des parois œsophagiennes avec teinte brunâtre de leur 
, tissu , et parfois déchirure* 

Un épanchement dans le thorax est le résultai le 
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pJus coDMnuû de la pertoralion Je rcASophs^ge. CeUe 
perKiratrooy dans lo as les cas ob^er^és jusqu'à pré- 
seht^ a eu lietc dans la porUoh tfaoracique de* ce con- 
duit, près du cardia, l^ntôf, 'autour de la' perfora- 
tion , on a trouve Toesophage altéré , ratuc^lli ^^tet que 
nous l-avons précédemment indiqué ; tàntdt , autopi' 
de cette, perforation , i>es parois de FoesopliagiQ ne pré-* 
sentaient aucune altération appréciable. On Ta ob-^ 
serré à tous'.tes ffges. M. Téron en a cité un cas chei 
un fbtus qui venait de naître^ M. Gûersent (i) en a 
publié une observation^recueilite sur une 'fille^de sept 
ans, qui fot emportée par une maladie aiguë peu-* 
dant faquelle les symptômes prédominans furent des 
vomis&emens au débcitv p^is àe la. diarrhée, un état 
comateux et des convulsions. Le côté di'oit de la poi- 
trine, qui ne ré^nnait plus, était rempli par un 
liquide de couleur brune , dans lequel nageaient des 
flocons d*un vert foncé.... On aperçut dans la plèvre 
droite, à quelques lignes au-dessus du diaphragme/ 
dans les parois mêmes de Tocsophage, une déchirure 
ovataire, d'iln centimètre de large sur deux de long. 
Partout ailleurs les parois de l'œsophage et de l'es- 
tomac étaient saines. 

Un autre cas de perforation de l'œsophage coînci-^ 
dant avec quatre perforations de l'estomac , a été 
rapporté par M. Bouillaud (2). L'individu qui fait le 
sujet de cette observation éprouvait depuis six se- 
maines de la douleur à l'estomac. Lorsqu'il fût soumis 
à rexaraèn de M. Bouillaud, il présentai! tous les 
signes d'une irritation aiguë du tube digestif. Les 

(1) BulUli»s tfê la Faculté dt Mtduine , 1807, pag. yS. 
(a) Archivis do Mcdçcinc, tom. I, pag. 53 1. 
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quatre joors suivans il a des vomissemeos abondans ; 
puis tt* est frappé d'une sorte d'attaque d'apoplexie / 
et sucôoinbe' daoâ un état comateux. Au moment oÀ' 
l'on incisa les parois thoraciques, des gaz s'échap-' 
pèrênt du côté gauche de la- poitrine; le poumon' 
gauche était refoulé , et deux verres d'un liquida, 
rouge brunâtre étaient épanchés dans les plèvres. 
Cette meitibrane » très*in)ectéc ^ offrait plusieurs pla- 
ques d'un ronge vif. L'œsophage, un peu an-dessus 
du cardia, et à gauche , présentait une perforation 
de la grandeur de Tôngic , et, un peu plus haut , une 
déchirure d'un pouce et demi* de longueur..;, les- 
tomac offrait, dans sa région splénique, quatre per- 
forations, dont la plus grande avait la largeur d^m 
centime. La membrane' muqueuse gastrique était 
généralement injectée. 

Il est d'autres cas où les parois détruites de Tœso^ 
phage'sont suppléées, soit par l'aorte , soit par la tra-« 
chée, de telle sorte qu'alors aucun épanchemenl n'a' 
lieu. D'aulnes fois , enfin , une double perforation' 
existe , et l'œsophage communique avec l'intérieur 
de l'aorte on de la trachée. 

L'oMophage' présente quelquefois des lésions de 
sécrétion an-alogues à celles que nous ont offertes les 
autres portions dn tube digestif. Au dessous- de 1^ 
moqueuse^ on a trouvé du pus, et parfois des tuber- 
cules. A la snrface libre de cette nieiubranc on a 
rencontré des concrétions membraniformes. M^ Gari, 
interne à t'hôpital des Eùfans-Trouvés , m'a montré 
récemment l'œsophage d'un enfant nouveau^né, demi 
la surface interne était revêtue , dans un tiers environ 
de son étendue , par une couche de matière Wan-? 
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châtre y solide, qu'on ne détachail que difficilement 
de la membrane subj^ceajte , el qui me parut exister 
au-dessous de Tépithélium. Il a'y avait aucune trace 
de' pseudo^membrane dans les autres par ties du tube 
digestif. Ainsi c'était là un muguet borne à l'œson^ 
phage. . ^ 
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LÉSIONS CONGÉNITALES 

BX.LA rOAIION ST7S*DUPfiBACMÀVIQUB IM7 TVBB DieS8T»K 

Nous allons les étudier successivement dans la 
bouche y le pharynx et l'œsophage.. 

La bouche , considérée dans sa cavité et dans se» 
parois 9 peut manquer complètement; d'autres fois, 
il y a seulement imperfection de développement dans- 
une ou plusieurs de ses parties constituantes. On dé- 
signe sous le nom d'éis^t^meV l'absence de la bouche, 
el sous celui d'atélostomie, son développement vicieux. 

Les différens vices de conformation compris sous 
ces deux termes génériques offrent cette circons- 
tance remarquable , qu'ils représentent plus ou moins 
exactement l'état Aormal des diverses parties de la 
bouche, à diverses époques de leur formation, pen- 
dant le cours de la vie intra-utérine; d'où il suit que' 
plusieurs de ces vices de conformation ne sont que le 
résultat d'un arrêt de développement des parties, qui 
en sont. le siège. 

Uastomie est l'état normal du fœtus pendant les six 
premières semaines environ de son exi,stence« £1!q 
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peut persister jusqu'à 1 époque de. la naissance , et 
alors à la place de l'appareil buccal on ne trouve 
qu'une ouverture béante., étroite on large, située 
tantôt vers un point de. la, base du crâne , tantôt A la 
place dts fqsses nasfiles, tantôt vers le milieu de la 
région cervicale ; quelquefois, enfin , lorsqu'il y a acé- 
phalie, elle apparaît au point le plus élevé de la co- 
lonne épinière. Par cette C|uverture on pénètre dans 
les parties du tube digestif plus profondément situées. 
. Ijatétostamie comprend un grand nombre de vices 
de conformàtioà que je. vais rapidement énuméren 

L'appareil compliqué, situé au-devant de la cavité 
buceale , que l'on désigne sous le nom de fac^, peut 
manquer entièrement (Vàprosopie)^ ou être imparfaite* 
ment développé [^atélopro$opie). 

l/^prosopie peut exister avec un crâne bien, con- 
formé; d'autres fois, en même temps que la face 
manque , le crâne est mal développé : c'est surtout 
l'os frontal qui subit en pareil cas les plus notables 
modifications dans sa forme. D'autres fois , enfin , il y 
a absence simultanée et-de la face et du crâne. 

1/atéloprosopie comprend plusieurs degrés : ainsi , 
y a des cas où , parmi les diverses portions osseuses , 
d'abord isolées, et plus tard réunies, dont l'ensemble 
constitue l'os maxiilaire supérieur, plusieurs restent 
rndlmentaires ou n'ofirent même aucun vestige de 
leur existence. Il y a d'autres cas où l'os maxillaire 
supérieur était bien développé , c'est l'inférieur qui 
est absent (agnathie)y ou qui est mal conformé {até- 
lognathie). 

Lorsqu'il y a agnathie^ on oe trouve à la place de 
l'os maxillaire inférieur qu'une soVte de tubercule 
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formé par de la peau , du tissu cellulaire , de la graisse, 
et quelques faisceaux charnus plus on moins appa- 
rens. Oa: a vu en pareil cas les muscles massetérë s'in- 
sérer aux os palatins. L'orifice supérieur du tube di- 
gestif se trotrve alors , soit immédiatement aù-^es^ons 
du jtubèrcale charnu que |é viens dlndiquer, soit 
pluâ bas en un point quelconque du coif. 

L'agnafhie a été quelquefois méconnue , parce 
qu^on a pris pour l'os m^illaire inférieur leé eewles 
du tympan , dent Tabsence de cet os entraîne le chan- 
gement de direction , et la réiiaion* sur la Hgâe 
moyenne ; de même qu'il y a tendance au rapproche- 
ment et à la fusion des deux globes oculaires et de 
leurs cavités ^ lorsque Tos ethmoîde eaf absent. 

L'agnatbie peut exister sans autre vice de confor- 
Aïatton de la face ; ailleurs elle eoincidè aveô d^autres 
monstruosités". Il y a , au contraire , des cad où )'o& 
maxiyaire inférieur est le seul , des os de la faise , qui 
se soit développé. 

Uatébgnathîe présente les trois principales variétés 
suivantes : l^ l'os maxillaire inférieur est de gran- 
deur et de forme ordinaires ; mais il est composé de 
deux pièces séparées sur la ligne médiane , comme 
elles le sont normalement avant la naissance ; 2^. il est 
constitué par plusieurs pièces que réofnisseilt des 
cartilages intermédiaires , disposition qui rappelle 
Fétat normal de Tos maxillaire inférieur des oiseaux ; 
5*. enfin , ce même os maxillaire inférieur peut être 
resté très-petit, véritablement rudimentaire, et le 
menton est alors remarquable par son peu de déve-* 
loppement. 

A l'instar des parties dont il vient d'être question > 
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les 1^?MS peqvept êUe aBectëes de cj^ueiqaefl vices de 
qonfdrmalioQ. Il y a des cas oà elles n^ezistent pas ^ 
soif tine ^ulemeat » soit tontes denz ; c'est ce qat 
coiistitise Yachéiie. Il y a d'autres cas où elles ne sont 
qu'}mparfaitemeat développées ; c'est Vatélochélie^ 
Celfo-ci résuite ou de la présence d'une fissure quf 
se prolonge plus ou moins vers les joues , à la place 
de la commissure des lètres , on d'une trop grande 
brièveté de ces mêmes lèvres , qui sont trop courtes 
pour se toucher, ou enfin de la ditrision en plusieurs 
fragmens d'une des lèvres ou de toutefs deux. 

En rafson de la ressemblance plus ou moins grande 
que présente en pareil cas la lèvre divisée de renfant 
avec ceHe du lièvre , on a désigné ce vice de confor- 
mation sous le nom de bec de lièvre. 

Le' bec.de lièvre congénital occupe très-rarement 
la lèvre inférieure; IMfeckel , Shubarth en ont toute- 
fois cité des exemples. Dans les cas cités , sa division 
coïncidait avec une semblable division de la lèvre 
supérieure 9 ' et avec d'autres vices de conformation. 
Elle occupait la partie moyenne de la lèvre. Beau- 
coup plus souvent observée à la lèvre supérieure , la 
fente longrtadinale qui Con^itue le bec de lièvre 
n'est que très-rarement située sur la ligne médiane; 
Nicati en a rapporté un cas , et Lafaye , un autre 
dans tequel il y avait en même temps existence des 
deux fentes liât é raies. Plus fréquemment ou trouve la 
lèvre divisée dans le sens de sa hauteur sur les côtés 
de sa partie moyenne, au point qui correspond à 
l'unionde l'os incisif avec l'os maxillaire. Cette divi* 
sion peut exister d'un seul côté , ou des deux à-la- 
fois. Le bec de lièvre est dit simple dans le premier 
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cas, et double dans le secoûd. Oa a constaté qne ^ 
dans les cas oti il est simple ^ il a lieu plus souFeot à 
gauche. II peut être le seul vice de conformation qui. 
existe, ou coïncider, soif avec divers degrés de divi- 
sion de los maxillaii;e , soit avec d'autres monsùruo- 
sites. L'altération c(ui compliquelepIusfFéquemineDt 
le bec de lièvre est la non réunion de^ l'os incisif avec 
le maxillaire. . Alors derrière la lèvre supérieure on 
trouve un petit tubercule osseux, séparé de l'os maxil- 
laire,, soit des deux côtés, /soit d'un seul, et portant 
soit toutes les dents incisives ^ soit seuleoieat quel- 
ques-unes d'entr'elles. Dans ce dernier cas, celles 
de ces dents qui ne sont pas- contenues dans le tu- 
bercule se trouvent dans une autre portion, d'os qui 
tient au maxillaire , et qui est la moitié de l'os incisif 
d'un côté ; car on a dit que dans le principe l'os in- 
cisif se développait par autant de parties séparées 
qu'il y avait de dents qu'il est destiné à contenir. Il y 
a donc véritablement d'abord quatre os incisifs, dont 
deux de cnaque côté ; et il peut arriver que ces os res- 
tent isolés, soit les uns des autres, soit de l'os maxil- 
laire , et alors on observe que la lèvre reste aussi di- 
visée en autant de fragmens qu'il y: a de portions . d'os 
qui ne se réunissent pas. En pareil cas, la persistance 
chez l'homme de l'os incisif représente l'état normal 
d'un grand nombre d'animaux. Ce qu'il y a de remar- 
quable, c'est que Ja lèvre se développe aussi par plu- 
sieurs portions doiit les séparations correspondent à 
celles des petits os incisifs eux-mêmes. 

Ainsi donc la division de la lèvre supérieure en plu- 
sieurs fragmens serait une disposition physiologique 
à une certaine époque de la vie intra-utérine, et le 
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t>ec de lièvre ne serait/jae cette disposition tsonservée. 
Mais il y a aussi une époque du dëveloppenient du 
fœtus où la cloison osseuse qui sépsire la bouche des 
fosses nasales d'existé pas ou n^est que très -incom- 
plète; le voile du parlais, qui continue cette cloison , 
se ^développe également par plusieurs parties, qui , 
d'abord isolées , ne se confondent qu'assez tard. De 
plus, ce qui existe à cet égard chez le fœtus humain 
se retrouve être encore l'état permanent d'un grand 
nombre d'animaux ; et si*ron observe sous ce rapport 
divers mammifères , puis un oiseau , un poisson et un 
reptile , on verra la séparation entre les cavités nasales 
etbnccaledevenir.de moins en moins prononcée, et 
enfin nulle ; on verra en outre se diviser ou dispa- 
raître , soit'le voile du palais en totalité , soit quel- 
-ques-unes de ses parties. Eh bien ! ces difiérentes dis- 
positions , temporaires chez le fœtus humain , perma- 
nentes chez beaucoup d'Animaux, peuvent continuer 
2i exister chez l'homme après sa naissance, et ce sont 
alors pour lui des vices de conformation. Ainsi , par 
-exemple , on observe dans sa voûte palatine , i\ le 
simple défaut de Yéunion d'une des apophyses pala- 
tines de l'os maxillaire avec l'os incisif du même côté ; 
Sk^. une semblable séparation à droite et à gauche ; 
3^ la non réunion des apophyses palatines entr'elles; 
4*. labsence complète d^une apophyse palatine ou de 
toutes deux ; B\ l'absence complète d'os incisif, et 
en même temps de la partie moyenne de la lèvre su- 
périeure ; 6"*. enfin, l'absence simultanée de ces os et 
des deux apophyses palatines. 

Dans le voile du palais , on peut observer, l^ la non 
réunion des deux parties latérales, dont il est primi- 
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tiyement forme, la luette étant d'ailleurs en même 
temps ou présente on alIitseAte:; 2\ la réuaioùde ees 
deux parties, ûiais la division de la luette:; ^% l^état 
. rudimentaire ou l'abseaçe complète dç la 'luette, TÎce 
de conformation qui est principalement lié au défaut 
de développemeat du muscle palaio-stapbjjîa. 

Les diverses divisions congénitales des lèvres , w la 
voûte palaline^ du voile du palais, qui lùeuBeot d*ètre 
passées ^esl revue, e^^istept tantôt réunies, et tantôt 
is<^ée^ les unes 4es autres. 

tàdL langue , quj occupa la paroi inférieure de la 
bouche , pbut être aussi le siège de plus iTuii ^ioe 4e 
conformation. Ayant d ailleurs un déyeloppemeot plus 
précoce >q-ue d autres.parties de la bouche , puisqu'elle 
est visible dès sept semaines, elle doit s'élpignêr , 
plus rarement que ces dernières^ de spn mode de 
conformation normale. 

L'on a quelquefois constaté I absence eotuplète de 
langue, ou aglossie; cela q a guère été vu quedansles 
cas où il y avait en même temps açéphalîe ou simple 
apposopie. 11 ne faut pasdi 'ailleurs confondre Taglofisie 
réelle avec celle qui o est qu'appar élite , et <lans la- 
quelle il y a seulement absence des muscles intrin- 
sèques de la langue, ce qui constitue seulement tin 
des défauts de développement de la Itogue , qui spnt 
compris sous le terme d'afétoglosHe* 

h'atélogloisie ou imperfection de h langue com- 
prend les vicps de conformation suivans. 

1°. L'absence de quelques-uns de se9 élémens or- 
ganiques : ainsi Ton a vu des langues qui n'étaient 
musculaires que d un côté; dans d autres, les papilles 
lenticulaires n'existaient pas; dans d'autres, la sur- 
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faceçupéjJeure, entièrement dépourme de toute as- 
périté^ était unie , duré , et , à la place d'une mem- 
brane muqueuse, on y trouvait un tissu fibreux. 

2*. La petitesse de la langue , ou microglo$sie. Dans 
beaucoqp de cas de ce genre la langue n'a un vo- 
lume moindre que parce que l'une des deux parties 
dont elle est normalement composée ne s'est pas dé- 
veloppée. Toute langue est effectivement formée de 
deux portions^ Tune coni^îtuée par des muscles in- 
sérés à l'os hyoïde (portion hyoïdienne ou posté- 
rieure), et l'autre constituée par des muscles qui se 
terminent à des plans fibreux situés en divers points 
de la langue (portion analogue par sa disposition au 
muscle peaucier, et antérieure à la portion dite hyoï- 
dienne). Dans les trois classes de vertébrés pourvus 
de poumon, ces deux 'portions existent^ mais non 
également développées : en effet, chez les mammi- 
fères, c'est la porUon antérieure qui prédomine ; chez 
les oiseaux et les reptiles , c'est la portion postérieure 
ou hyoïdienne. Chez les poissons , cette dernière 
existe seule. Que si nous appliquons ces faits au dé- 
veloppement de la langue de l'homme, nous serons 
portas à penser que chez lui la portion hyoïdienne se 
forme la première, par conséquent elle doit man- 
quer moins souvent que la portion antérieure, et 
dans la plupart des cas de microglossie , c'est de 
l'absence de cette portion antérieure que résulte 
l'extrême petitesse de la langue. L'observation a con- 
firiïié la justesse <le ces vues théoriques : chez tous 
les individus atteints de microglossie , qui ont été jus- 
qu'à pré3ciit examinés , on a pu se convaincre que la 
langue était réduite à sa portion hyoïdienne. La lan- 
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gue apparaît alors au fond àfi la bouche icotnnie au 
pelrt mamelon pourvu de quelque^ faisoeaùz charnus 
qui s'insèrent à Tos hyoïde et à la mâchoire infé- 
rieure. En pareil cas, tantôt la membrane muqueuse 
h'nguale n'est Juste dëveloppc^e que |)otir recotryrir 
te mamelon charnu; tantôt, au contraire , elle se 
prolonge au-delà de celui-ci, et s'avance plus ou 
moins près des lèvres ; mais au-dessous d'elle ^ on ne 
trouve que du tissu cellulaire plus ou moins con- 
densé ; une disposition analogue sç rcqiarque chez 
quelques poissons. Dans plusieurs cas où la langue 
était réduite à cet état rudimentaire ^ les individus 
affectés de ce vice de conformation n'étaient cepen- 
dant pas privés de l'exercice de la parole ; mais seu- 
lement leur prononciation était difficile, et, pour 
articuler , on les voyait rapprocher le menton du la- 
rynx ; leur goût était conservé; pour mâcher, ils 
étaient obligés de porteries alimens sivec leurs -doîgls 
dans les diverses parties de la bouche; ils s'en aidaient 
aussi pour opérer la déglutition des solides. . 

5^ La macroglossie est le' vice de conformation de 
la langue opposé au précédent; elle est alors d'un 
volume qui excède celui de l'état normal. Remar- 
quons à cet égard qu'il y a une époque de la vie em- 
bryonnaire où la langue a un développement relatif 
beaucoup plus considérable que celui qu'elle devra 
garder par la suite : la macroglossic résulte-t-ellc de 
ce que la nutrition de la langue continue, au-delà 
de la limite ordinaire , à être celle d'une langue d'ém- 
brj'on? Ce serait donc là un cas où l'excès de volume 
d'un organe se trouverait lié à un véritable afrêt de 
développement. C'est ce qu'on peut aussi observer 
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{K>ur le lobe gauche du foie , qui-, chez le fœtu6, nor- 
maloment plus volumineux que le lobe droit, reste 
quelquefois tel chez l'adulte ; c'est encore ce qui a 
lieu dans les cas où Ton trouve.çhez celuMÎ un déve- 
loppement insoKte du thyomst.des capsules surré- 
nales, de certains vaisseaux qui, dans tordre pbysio- 
logrque, doivent plus ou n^^ins s atrophier après la 
naissance. 

La isacroglossie présente deux degrés : dans le pre^ 
mier , la langue , remarquable par ses dimensions , 
n'a pas toutefois acquis encore assez de Tolnme pour 
dépasser les limites de 4a ^cavité buccale; la macro- 
glossie à ce degré est , avec les ^grosses lèvres , un des 
traits caractéristiques de la constitution scrophnieuse, 
de cet état dan^ lequel il n'y a pas en quelque s^rte 
une molécule du corps qui ne présente l'empreinte 
d'une nutrition modifiée. Dans un second de^gré de 
macroglossie , la langue est tellement volumineuse , 
qu'elle sort de la bouche et vient pendre au»devant 
des lèvres* 

4^ La bifurcation de la. langue à son extrémité 
antérieure a été quelquefois observée. Cette langue 
bifide est , cpmme l'on sait , Tétat normal de plusieurs 
reptiles ( les ophidiens et quelques sauriens). Je.ne^ 
sache pas qu'on en ait constaté l'existence , dans l'es- 
pèce humaine, à aucune, époque de la vie intrà-uté- 
rine. Mais ce qu'il y a de remarquable , c'est que dans 
la plupart des. cas où chez l'homme a été rencontrée 
une Tangue divisée à sa pointe comme celle desser- 
pens , il y avait d'autres vices de conformation , tels 
qu'un bec de lièvre, la fusion des deux yeux sur la 
IL 17 
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ligue médiane ( cychipie ) , et ^v[e\queSo\s une Ion-* 
guear extraordinaire de la luette. 

5*. On a ra des indmdas chez lesquels deux lao^ 
gués semblaient exister. Elles étaient toujours situées, 
dans les cas observés*, Tune sur l'autre. Séparées en 
avant , elles se réunissaient en arrière vers leur base. 
Ld plus grande a para être tantôt la supérieur, tantôt 
Titiférieure. 

6*. Des adhérences congénitales de la langue ont 
été constatées , soit avec la lèvrenaférieure , soit par 
sa pointe avec là paroi inférieure de la bouche. La 
trop grande brièveté du fil^t peut être considérée 
comme un simple degré de ce dernier genre d'adhé- 
rences. 

Quelques vices de conformation peuvent frapper 
les deux orifices de la bouche. Pour Torifice posté- 
rieur, ce sont ceux qui constituent dan^ le seplum 
staphylin les diverses dispositions anormales signalées 
plus haut. Quant à Torifice antérieur, le principal 
vice de conformation qu'il présente est son occlusion. 
Tantôt, d'ailleurs, cette occlusion résulte d^]ne sim- 
ple agglutination des lèvres ; tantôt les lèvres sont 
réunies par une simple membrane; tantôt, enfin, 
elles sont intimement confondues. L'absence de l'o- 
rifice antérieur de la bouche est un état normal des 
premiers temps de fa vie intrà-utérine ; de telle sorte 
que la persistance de son occlusion est encore un ré- 
sultat d'arrêt de développement semblable à celui qui 
produit la persistance de la membrane pupillaire » ou 
qui , après la naissance , maintient les paupières réu- 
nies. Lorsqu'il n'y a point d'orifice pratiqué entre les 
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M¥r«8y il arrive qdeiqoefoU qœ la boaehe bommn- 
nique avec rextërieur par une antre ouverture que 
Ton frokive en un point des )oue&> ou bien èefle 
c^mmuoication n*)» lien d'aucune manière, et I orilice 
Mpérieur du canal alimentaire existe plus ou moins 
loin de la bouche , au cou ,. par exemple. 

Avant de terminer lliittoibe des vices de confor'^ 
mation de la bouche, je vais indiquer les prînei- 
pauip d^eotre ces vices qui peuvent affecter les dents, 
et ici encore , codinae pour les cai prëc^dens , il me 
sera «aé de démontrer tjue beaucoup d'entre eux ne 
sont autre chose que le résultat d'nne altération de 
développement. 

La dent, considérée dans la plus grande généralité 
de ses conditions d'existence , est essentiellement 
composée de deux parties, dont Tune, constante et 
toujours identique, en est la partie sécrétante^ por- 
tion moHe #0 pulpe ) , et dont l'autre , plus oit moins 
développée suivant les êtres, et variable sous le rap- 
port de se forme , de sa disposition , du nombre de ses 
couches , en est la partie sécrétée (portion dore gar* 
nissant le bord libre des os maxillaires et incisifs , 
quelquefois la voûte palatine ou d'autres points de la 
cavité buccale ). - 

Biea qu'elles ne doivent avoir quelque usage chez 
l'homme qu'un certain temps après^ sa naissance , les 
dents commencent cependant à se former chez lui 
dès les premières périodes dé la vie fœtale. Dès la 
dixième semaine on en observe des rudimens ; alors 
leur portion pulpeuse existe déjà dans les n^Sefaoires, 
et à trois mois elle est déjà revêtue de .points osseux. 
Mais ce qui est encore plus remarquable , c'est ({ue ce 






ne sont passcuK^inent les dents dites de laii qoi oaC 
ainsi tiD dcvolop|>eih«at.pr<5coce ; avant qiM Tcnfant 
naît vil le jour, on peut* facilement constater dsam 
ses ; mâchoires tous les germes bien dessinés des 
dents de la seconde dentition. Ces détails anato- 
miques étaient nécessaires pour nous servir k conce- 
voir plusieurs des vices de conformation des. denl^ 
dont il va éti'C question. 

Lé premier de ces vîces de conformation est une 
aberration dans l'époqne du développement normal 
dos dents. Tantôt il est prém'ataré , et c'est ainsji qu'on 
voi^ venir au monde des enfans dont les mâchoires 
sont déjà garnies de dents: ion a constaté cbes des 
fioBtus de six mois Texistence de denl« déjà parfaite- 
ment ossiBées i il paraît , d'ailleurs^ que cbec certains 
animaux c'est une loi de leur organisation , que noo 
seulement plusieurs, dents existent toutes dévelop- 
pées, à l'époque de leur naissance; mais chez eux 
encore, chose ptus:remarquable ! plusieurs de ces 
dents doivent normalement tomber avant que Tètre 
n'ait vu le. jour. Dans ce Cxis, d'après M. Cuvier , se 
trouvent les cochons d'inde ; il paraît aussi que» dans 
le Êoetuà de la baleine, la mâchoire inférieure se 
trouve garnie de dents, dont on ne découvre plus 
aucun vestige chez l'animal adulte.. Tantôt, au 'con- 
traire, l'évolution dentaire est retardée : ainsi il y a 
des Individus qui n'ont pas ejii de dents avant sept ans. 
En pareil cas» on pourrait admettre que la première 
dentition a manqtié, ou bien parce que les germes 
n'en ont pas existé, ou bien parce que la pulpe ,.biep 
que développée comme de coqtume, n'a pas sécrélé 
la portion dure: ainsi les bulbes pilifères ne pro- 
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duiseat pas aécessatreinent de poil; ainsi, d'après 
M. Geofiboy-Sainl-Hilaire ^ la pulpe dentaire exîsle- 
rah (sotée diex les oiseaux , sans jamais sécréter celle 
portion dure qui , pour le vulgaire , constiluc seule 
la dent. Dans ce.cas, il y a donc absence de la première 
dentition ; d'aulreS fois , le cas contraire arrivé : les 
germes des dents de remplacement sont absens ou 
ne se développent pas , et alors tantôt les dents de 
lait persistent toute la vie \ mais on remarque seule- 
ment qu'elles diminuent peu-4-peu de volume par 
une véritable usure, car elles n'étaiout «point faites 
pour une si longue durée d'existence ; tantôt ces 
dents tontbent comme de coutume, mais elles ne 
sont pas remplacées. Enfin il y a des cas oix , pendaut 
toute la vie , s'observe ua défaut absolu du dévelop^ 
peme'nt des dents. 'On a vu plusieurs individus par«^ 
venir, sans jamais avoir eu de dents, & un âge très- 
avancé.- Si che2 ces individus on observe le bord libr<^ 
des ntàefaoires, on toit qu'il y a chez eux persistance 
du fibro-caHilage dont ce bord est itîvôtu cbez les^ 
enfans qui n'ont pas encore de dents , fibro -cartilage 
qui se repi-oduit chez les vieillards , et 'qui existe tou-^ 
jours chez les ruininans , \h où normalement leur mft-^ 
choire est dépourvue de dents. L'absence de ceS' 
corps peut ûtre seulement partielle , ei ier encore 
Voii remarque un certain ordre dans cette imperfec-^ 
tioa de l'évolution dentaire. Ainsi, les- grosses mo^^ 
laires , dites dents de su gesse, sont- plus souvent ab— 
sentes ^u^aucune autre dent , et les incisives man- 
quent plus souvent que les canines et les petites- 
inoiaires. Ou a vu des cas où aucune incisive n'était 
développée , et Toa a cité un exemj^le de ce geore , 
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où uoe :Semblahl6..4i6pQ$iti0fQ élak Mréditftire dmis 
uoe lamiUe; (fs^itres foh»'il y a seateiaeat quelques 
îqeÎBives 4e.flioins« Qa a yui , par exe«Dp)e; manquer 
lesdou^ latérales i ailleurs les ienx centraUs de Tune 
des mâchoires ou de toutes deux. Ou a <|MlqaefeiU 
admis k tort ^u'il y avait ahseaoe diia ou de pttt«i 
si^rs corps dentaires , daus des cas où qu)&lqae-«Qii& 
de ceuX'Hoi étaient plus ou maiO!»intimei^eat'réuniset 
confondus. Cette fusion de deux ou de plusieurs.dents. 
peut avoir lieu dans toute leur étendue ;, ou n^ s'ètire 
effectuée qû«n une de leurs partîtes , dans leur raeine^ 
leur collet ou leur couroiine. Souveii^ leur réuaion» 
est tellement intime, qu'il y a continvûté parfaite 
de la substance oiseuse , et Ton a cité des cas où par 
suite d'une ^^^mblaUe fusi^i^ , il n'y avart à âne 4|ià-, 
choire que trois dents yoluùiineuses ,^ etmêmequ'juA 
seul corps dentaire. j|t|ais souvent ausai ^ réunion 
des dents s'opère par l'apparition d'une substance 
nouvelle cheaf l'homme , analogue à celle qui ches 
cei^tains animaux sert également à réunir plusieurs 
dents, entr^ lesquelles on ta tro^uve interposée, sub-. 
Stance que les naturalistes connaissent soqis le noHi 
dé couche corticale ou de cément. C'est ainsi , par 
exemple V que sont constituées les dents dites com^ 
posées de.PéUphants et qui ont commencé par être 
simples. C'est encore ainsi qu'au rapport de.M^ Cieof*. 
froy-Saint-Hilaire, t'ûs maxillaire d^ oiseaux com-. 
menée par être garuf de petites denticules qui, plus 
tard, par leur féu^ioi^ intime y constituent l%i partie 
cornée du bec. 

Au lieu d'être absentes ou diminuées de nombre « 
les dents sont quelquefois plu«x nombreuse, que de 
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coiiluine'» 0|,cela arrive dans trois cooditiona prioci- . 
pale3 sou hieaparcA que les dents de lait ne tombent 
pas à mesure que se sQpt développées les dents qui, 
dçWenl-les rejmplaeet ^ ou bien parc^ que de véri- 
table» dents surnuméraires prennent naissance > ou 
bien en&n parce qu^une laème dent vient à repousser. 
Le4>remier cas n'exigeipas de couimen taire ; le second 
rappelle le ca$.des doigts surnuméraire^ : ici d'ailleurs . 
trois degrés existent : dans un premier degré , il y a 
aggrégation de plusieurs germes , et les dent^^isurnu- 
méraires sont unies à ia: dent pormale ;,dans un second 
degré,. elles en sont complètement séparées; dans 
KU troisièi^e degré , (m. voit se détacber de la. deat 
norm^ale elle-même un appendice, un prolpôgemenl 
osseux; qui a fiv» ou moins la foçme régulière de la. 
dent do^t il est une dépendance, qu'il sembla comme 
doublcjr ) et qui danj» plusieurs cas d'ailleurs nei^parait 
être qu'une'Sitnple eix>stose» On a donné à ces espèces 
d'appendices dentaires le nom de dents prolifères.. 
Les dents surnuméraires, qui ont une existence, en- 
tièrement indépendante de celles des dents normales, 
peuvent être sur lamjème ligne que celles-ci; ce cas 
est tou^t^dis le plus rare i aipsi So&mmering a vu cinq 
incisives à la mâchpire supérieure ; Mecliel parle d'un 
cas où, cbez> une fille de quinze ans, rachitique , de 
petit^es pointes osseupes., semblables aux dentioules. 
des poissons, étaiant interposées entre le^ dents nor- 
males, et Tesmer dit avoir observé un individu chez; 
lequel existaient à. la mâchoire supérieure quatre mo- 
laires surnuméraires rangées sur la même ligne que- 
les autres, dont trois. £^ droite et une à< gauche. Ler 
|4iis souvent, ees. dents surnuméroirefit copstitueofc 
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uue autre rangée plus ou moins luin de celle ées deats 
normales» Elles peuvent être , par exemple ^ iiiiiiië-> 
diatement situées derrière les^|ents incisives , ou dis- 
séminées sur la voûte palatine. -On a vu une canine 
logée dans rép«iisseûr de f apophyse montante de l'os 
maxillaire supérieur. Sandifort a cité un cas dans 
lequel il y avait trente-six dents h chaque m&choive ; 
lés incisives et les canines, doublées de- nombre, les 
deux molaires antérieures triplées, constituaient plu- 
sieurs séries les unes au-devant des autres. Les deuts 
surnumétaii^es ont été plus souvent observées à la 
m&choîre supérieure qu'à Tinférieure. Quant aux es- 
pèces de dents qui ont le plus de tendance à aug-» 
menter de nombre »- tes incisives et les canines dotvenl 
être, soùs ce rapport, placées avant les molaires. * 

Une dant tombée peut-elle repousser une ou plu- 
sieurs fois? Eu théorie , on peut le concevoir ; il suflit 
])our cela que la pulpe ou portion séci^tauie de la 
dent ne soit pas détruite. Un de nos plus savant den- 
tistes, M. Oudet, s'est assuré, par Texpérience, que 
chez certains animaux la reproduction d'une dent 
enlevée dépend de cette condition ; il a vu que si on 
enlève les incisives d'un lapin, en laissant intacte la 
pulpe de ces dents, elles ne tardent pas à se repro- 
duire. 11 y a des cas bien, avérés où une semblable 
reproduction a eu lieu chez l'homme. Meckel en a 
rassemblé trente -deux observations, dans lesquelles 
on trouve, que la reproduôtion s'est effectuée once 
fois pour les incisives , onze fois aussi pour les ca- 
nines , et douze fois pour les molaires. L'un des faits 
qu'il rapporte est relatif à un enfant de quatre ans, 
dont les os maxillaires s'exfolièrent à la suite d'une 
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roli^ole ; plusieurs de ses deots étant tombées foreut 
remptaeées p^r d'aiUres qui occupèrent la même place ; 
mais ces dénis ainsi repousséés tombèrent à leur tour 
k l'époque de la deuxième dentition , qui eut lieu 
comme de coutume. 

SoLt qmi la pulpe des -dents survive dans certains 
cas à la chute de celles-ci , soit qu'elle se reproduise , 
soit que de^ germes surnuméraires existent dans les 
michoires , il y a des oas où , plus ou moins long- 
temps après l'époque où s^nt .tombées les dents de 
h seconde dehtitf4>n , de nouvelles dents vienuent à 
paraître ; >et comme cela a siittout lieu dans un âge 
avancé , l'on a donné à cette troisième poassede dents 
le nom de deniiiion des vieillards. Sur douze cas de 
ce genre que {'ai trouvés épars dans les auteurs, Tin- 
dividii Je moins âgé avait trente ans ( Biankard ) ; un 
secaad avait cinquante ans ( Budès ); un troisième 
cinquante-trois ans ( Lanzoùi ); un quatrième cin- 
quanle-sept^ans ( Bauer ); un cinquième soixante- 
trois*' ans ( Lochner ) ; un sixième soixante-dix ans 
(- Senni^t ); deux avaient quatre-vÎDgts ans ( Diemeif- 
broeck , Rusca); un neuvième quatre-vingt-deux 
ans ( Bloch ) ; un dixième quatre-vingt-douze ans 
( Isabeau ) ; et des deux derniers l'un avait cent quatre 
ans ( Rusca ) , et l'autre cent dix-neuf «fns. Dans ces 
différens cas, tantôt une seule dent a répoussé, 
l^antôt plusieurs, tantôt toutes. Ces dents sont ordi- 
nairement d'un petit volume et de peu de durée. 

L'augmentation de volume des dents peut dépendre 
d'un développement anormal ou de leur couronne ou 
de leur racine. 

Parvenue à sa grandeur accoutumée , la couronne 
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des dents lend-eltj? encore n^ur#)teiue^t à croilrft? 
Nul doute qu'il i^'en soit ainsi noroudement ch^ cer- 
tains animaux y chez -les rongeurs», par exemple- ; w^ 
pendant cet accroissement côntiauel est- saw effet y 
parce qu*à mesure qu'elles tendent h s'aUongjçr» k 
mesure aussi eltes s'usent; » de. teltç^ sortQ quei, leur 
grandeiir reste la même. La disparition d'une marqucv 
que l'on a faite aux dents incisives d'un lajpia da<-. 
montre que, dans ces dcfijts , il y a sîni.ul4aiiéaEieiil 
accroissement réel et usure à proportion. Cette wm;^ 
semble résuUer- du frottemeut que te& ^ents aQi^es<- 
pondantes des deux mâchoires exercent coMinuelle- 
ment i une sur l'autre. Si , en eSfil^ i'^iuie de ces dents^ 
u existe pas , on voit celte ffsà lui correspond prendre^ 
un istccroissement indéfini , en se cpntojornant souvent 
de la manière la plus bismrre , à-peu-près conupe cer-v 
tains ongles, gu'on laisse croître. Cet aceroissement 
peut aussi avoir lieu par suijte d'un simple change-^ 
ment d^ direction des dents, et sans qu'aucun^ soit 
absente. Sur la tête d'un vieux rat qui a été présenté» 
à l'Académie royale 4e- Médecine par le docteur De-, 
vergie aîné, ) ai observé dans les cfents incisives la dis- 
position suivante : la dent incisive supérieure dii^ite^ 
à peine sortie de son alvéole, se portait obliquement 
de haut en bas et d'avant en arrière dans l'intérieur* 
de la bouche ; parvenue au niveau de l'ouverture pos-. 
téricure des fosses nasales., elle se recourbait en haut, 
s'introduisait dans la fosse nasale gauche f. la parcou- 
rait d'arrière en avarut ; puis., arrivée à l'orifijce anté- 
rieur de cette fosse , elle perçait los maxillaire ,.s'en^ 
gageait dans l'alvéole de l'incisive placée à. côté d'elle,, 
puis, changeant encore de direction, elle allait se 
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temjaer en poîole aa-deaoous de f orbile gauche. Les 
deux incisifes'-^B la mfldhbire inférieure < rfttgtflière- * 
meut dloAgéeset recourbées , ressemblaient a deux 
défenses^ L'uue d'elles, so portant en haut, se re^. 
courbait en cercle, et passant au-devant de rorbiiet 
gauche o)ilitéré par elle » elle touchait le crâne , et 
^mUait être sur le point de te perforer. Le bord in- 
férieur'de I x>rbîte présentait'une gouttière où la dent 
étaitlogée ^ et l'œil était atrophié. 

L'augmentation de volume 4es racines des dents a 
été plus souvent observée chez Thomme qu'une pa- 
reille augmentation dans leurs couronnes. On peut 
aussi trouver ces racines augmentées de nombre : 
ainsi Ton a vu des molaires pourvues de quatre ou 
cinq racine^ ; tes canines et les incisives en ont pré-« 
sente deux, mais jauiais au«delà de ce nombre^ 

La configuration des dents esb rarement altérée. 
Cependant Ton a vu quelquefois les couronnes des 
molaires, ou tranchantes comme chez le^ carnivores , 
ou à gros tubercules comme chez tes rumkians , ou 
den telées comme chez les insectivores. Si nous recher- 
chons pourquoi de pareilles altérations sont infini^ 
ment rares , peut-être en trouverens-nous la raison dans 
ce (ait d'anatomie comparée , savoir, que telle cou* 
figuration des dents est rigoureusement liée , dans la 
$érie animale, a telle modification correspondante 
dans la disposition ^e l.a mâchoire, de ta tète, du 
tube digestif.tout entier , des membres , de tout l'être 
en UQ mot. Ainsi donc , l'existence chez l'homme 
d'une molaire tranchante , qui semblerait n'être qu'un 
xice de coafonaatîon bien peu important, serait en 
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réjsilité ÙQU abcrralioa 4es loi^ de 1 orgaoîsmê beau* 
coup plus remarquable que ne Test , par exemple , la 
monstrueuse cooformalion des dents inckiTes du 
roogeiu* dooi il a été question dans le précédent pa- 
ragraphe. 

La direction des dents est sujette à plus d'une ta- 
riété. Les raeioes présentent plusieurs «espèces de 
courbures : dans les dents qui en 'ont [dusieurs, ou 
les voit quelquefois siogulièrement diverger, devenir 
obliques, transversales .uiênie», ressembler à. des es- 
pèces de crochets , et de ces vices de direclioii peu- 
vent résulter de grandes difficultés pour l'avulsion de 
la dent. Les couronnes de toutes les dents peuvent 
être simultanément modifiées dans leur direction ; 
ainsi , par exemple , celte direction peut Mre telle 
dan&les dents inférieures, qu'elles soient toutes situées 
sur uue iigoe plus extérieure que la ligne oocupée par 
les dents d'en haut. D'autres fois ce changement de 
direction est partiel. Les incisives, par exemple, peu- 
vetil présenter trois espèces d'obliquHé , me anté- 
rieure , une postérieure , et une lartérale. Les canines 
s'inclinent fréquemment en arrière; cela doit raéme 
arriver pour celles de la deuxième dentition , si elles 
sortent avant la molaire qui est en contact avec elles; 
car, pour que la canine trouve place sur une même 
ligne que les deux autres dents , il faut nécessaire- 
ment que les deux molaires antérieures de la seconde 
dentition, plus petites que celles de la première, 
aient remplacé celles-ci , et laissent ainsi un plus 
grand espace à la canine de remplacement , dont le 
germe est situé direclemenl au-dessous de la molaire 
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ptoâ considérable qui doit tomber ( i ). Si les molaires 
aDli^rieures de la seconde dentition pt*ésentent rafe- . 
ment des vices de direction , c'est que ^ pins pelâtes 
que celles celles remplaceni , elles trouvent ' tou- 
jours assez d'espace pour ne pas dévier de leur direc- 
tion normale. Cependant- cette direction est quel-* 
qnefois notablement modifiée : ainsi l'on a cité des 
cas où* deux petites molaires étaient adossées l'une 
contre Tautre ( Sœmmering» Serres). Quant aux 
grosses molaires, resserrées pour leur développement 
dans un espace plus étroit, elles doivent offrir plus 
fréquemment des vices de direction. La coniiaissance 
de la situation des germes des secondes dents dans 
l'intérieur des mâchoires, de leurs rapports avec les 
dents de lait, de la route que suivent ces secondes 
dents p^ur arriver au bord libre des os maxillaires, 
rendr d'ailleurs raison d'un, feiît donné par J'observ*- 
tion , savoir, que les dents de remplacement sont , 
pins souvent que les premières dents, modifiées dans 
leur direction. 

Les dents peuvent enfin présenter plus d'une dé- 
viation de leur situation normale: tantôt elles existent 
encore sur le bord alvéolaire, mais non plus à leur 
place naturelle ; tantôt elles se montrent plus ou 
moins loin de ce bord. D'après M. Serres, une dent 
ne pourrait jamais être dérangée de sa place accou- 
tumée , au point qu'il y ait transposition des divers 
ordres de dents sur le bord alvéolaire , et que , par 
exemple , une canine prit la place d'une incisive , on 



(1) î'oycz sur ce sujet le beau trarail de !Vf.' Serres, Sur te dêveleppe- 
ment dee^nfcntt, ' 
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s'interposât entre les molaires. I) trouve là raison de 
^ einte impossibilité dans l'existence du gub^emaculum 
déntis, et delà spécialité de Fappareil vasculaire des- 
tiné à former chaque dent. Cependant quelques* faits 
déposent contre cette assertion; Ainsi^Mecàel a ob- 
• serré un cas où une dent canine de remplacement 
s'était développée entre les deux preniières dents 
' molaires : dans ce cas Talvéole où était contenue la 
canine de première dentition avait persisté. Ce fait 
prouve d'ailleurs que ce n'est p^ à l'aide d'une sim- 
ple pression mécanique exercée sut* les dents de la 
première dentition par les dents de la seconde , que 
celles^i les remplacent^ Ici , en effet , la canine était 
tombée ^ bien qu'au-dessous d'elle n'existât aucune 
dent qui tendit à la chasser. J'ai vu un cas où les 
incisives étaient séparées par une canine interposée 
entr'elles.- 

tes dents peuvent en ou^re apparaître quelquefois 
en d'autres lieux que sur les bords alvéolaires. Albi- 
nus, Huysk, Van-Swielen, Sabatier, en ont observé 
d'implantées sur la voûte palatine. Sandifort a fait 
mention d'un cas dans lequel immédiatement au- 
dessous du trou sous-orbi taire existait une dent res* 
semblant à une petite molaire ; il y ^vait absence de 
la seconde petite molaire et de son 'alvéole. Meckel 
parle d'un autre cas dans lequel une dent située entre 
le bord alvéolaire et l'orbite avait sa racine en bas. 
Enfid on a vu des dents qui , implantées dans la pa- 
roi supérieure du sinus maxillaire , proémin<iient dans 
l'orbite. Beaucoup d'animaux nous offrent, comme 
condition normale de leur organisation, ces diverses 
situations des dents, qui constituent chez l'homme 
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autant de cas pathoJogiques» Ainsi , chez les tnaiiftni* 
fèrés ^ on trouve déjà quelques variéft4i dans la posi- 
tioa qu'affeèleut les dents dans les os maxillaires et 
intermaxiliaices ; chez plusieurs reptiles la voûte pa- 
latine en est parsemée : chez les poissons on en 
trouve, suivant les espèces, dans la voûte palatine, 
dans le vomer , dans les os ptérygoidbns , dans cer^ 
tains appendices o/sseux de Tos hyoïde; en£n, chez 
certains mollusques , c'est dans l'estomac qtie se re- 
trouve l'appareil dentaire. Il y a des cas où dans l'es^ 
pèce humaine on pourrait croire d'abord à l'existence 
de dents implantées derrière le bord alvéolaire , sur 
un os surnuméraire. Tel est le cas de l'anençépbalé , 
qui, en raison de la double rangée de deats qu'il 
offrait, avait été désigné par M^ Geoffroy -Saint- 
Hitaire spus le nom de diodoncéphate. Les incisives, 
situées sur im p)an antérieur aux autres dents, étaient 
soutenues , dans cette position insolite , par un os qui 
semblait être de nouvelle formation ; mais un exa- 
men plus attçntif découvrit que cet os n'était autre 
ehose que l'incisif séparé des maxillaires et poussé 
au-devant d'eux. 

Le coi|duit muscnlo- membraneux par lequel les 
'aHmens sont transmis de la bouche dans Testomac 
n'offre qu'un ^ès-petit nombre de vices de conforma- 
tion : la théorie de ceux-ci ne peut d'ailleurs être 
•éclairée par i'anatomie de développement; car on ne 
possède encore que^des notions très -^vagues sur Je 
mode de formation du pharynx et de l'œsophage. 

On possède des exemples d'absence complète du 
pharynx, mais ce cas rare n'a été jusqu'à présent 
observé que chez des acéphales. On l'a vu terminé 
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cii«cul-de-sacàruaouà l'autre de ses orifioâs* Ooia 
trouvé double chet les fœtus qui avaieut deg? tètes 
et deux cols soutenus par ua seul corps. Quelquefois 
enûfi on a disséqué des fœtus dont le pharynx, pré* 
sentait une dilatation partielle , une sorte de poche 
plus ou oioins analogue à celle que possèdent cer^ 
tains oiseaux. Tantôt cette poche était constituée par 
la totalité dejs tuniques du pharynx; tantôt ses parois 
étaient unique&ient formées par la, membrane tuu« 
queuse distendue et faisant hernie à travers la tu** 
nique musculaire. 

Les vices de conformation de l'œsophage sont un 
peu plus variés que ceux du pharynx» L étude de ses 
imperfections de développement peut jeter quelque 
jour sur son mode normal de développement , qui 
n'est pas plus connu que celui du pharynx. Il y a 

w 

des cîis où Ton n a trouvé que son extrémité silpé- 
rienre terminée en cul-dg-sac; entre celui-^ii et TeSf- 
tomac il n'y avait que du tissu cellulaire. D'autres fois 
on voit partir du cardia un conduit, qui / après s'être 
prolongé en h^ut dans l'espace de quelques pouces, 
finît par un cul-de-sac, au-delà duquel on ne trouve 
plus que du tissu cellulaire , comme dans le cas pré- 
cédept. Quelquefois l'œsophage représente uq cordon 
plein y sans cavité dans toute son étendue ;^ ailleurs 
cette cavité ne cessait d'exister qu'un peu aU-desstts 
de l'insertion de l'œsophage à l'estomac. I>aps un 
cas de ce genre publié par Van Cuych , Teafant 
vomit tout ce qu'on essaya de lui donner, et succomba 
trois jours après sa naissance. Astley Cooper a rap- 
porté un autre cas dans lequel il y avait absence com^ 
plote de l'œsophage ; le pharynx se terminait en 
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cul-Kle-^sac V et resloQiac éteit sans orîBce cardiaque; 
Tenfaot yécut huit jours. Céa differens vices de con- 
formation sont afisez semblabléa à ceux que présente 
assez $ou?ent le rectliui. Un autre, cas plus bizarre 
qiie les précédens est celui qui. a été publié par 
M. Martin dans VOùservateur des Sciences médicales 
(Marseille, juillet 1826): sur un enfant roorttrente- 
six beiires après sa naissance , on neUrouva d*autre 
trace de l'œsophage du côté du pharynx qu'un canal 
long de quelques lignes, qui se terminait en cul-de- 
5ac. Mais iitimédiafemeot au-dessus de la paissance 
des bronches, la trachée-arlère présenta un orifice 
à travers lequd un stylet ayant été introduit pénétrai 
dans un tuyau membraneux , élastique , du calibre 
d'une petite plume , qui se rendait à ÏVstomac , et 
établissait ainsi une communication entre lacavité de 
cet organe et les voies aériennes. C'est ainsi que dans 
plus- d'un cas d'absence du rectum, on voit le colon 
s'ouvrir dans la vessie ou dans quelque autre organe. 
Au lieu d'être absent ou imparfaitement développé, 
l'œsophage peut tendre -a se développer en excès. Cela 
arrive d'abord dans les cas de fœtus plus ou moins 
complètement doubles dans leurs diverses parties: 
chez cmxx dont un seul thorax supporte deux cols , 
l'œsophage est simple inférieùrement et se double 
supérieurement ; chez ceux, au contraire, qui ont un 
col simple et deux thorax , c'est seulement dans sa 
portion thoracique qu'on le voit se diviser. La ten- 
dance de l'œsophage à la duplication a été aussi ob- 
servée dans des cas où il n'y avait chez l'individu au- 
ciin autre vice de conformation. Ainsi , dans les plan- 
ches d'anatomie pathologique de Meckel . on trouve 
II. 18 
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représenté an œsophage qui ^ au niveau de la pre- 
mière côte , se divisait en deux conduits : ceux-ci éloi- 
gnés Tua de Vautre en- forme de demin^ercle , restent 
isolés jusqu'à la hauteur de la sinème côte , puis ils se 
rapprochent , se réunissent 'intimement ; et enfin 
Tœsophage redevient simple et demeure tel jusqu'à 
son insertion à l'estomac. D'alitres fois, salhs qu'il 
existe d'ailleurs aucune altération organique /l'œso- 
phage se renfle inférieurement , de manière à simuler 
le jabot des oiseaux* 

, Dans quelques cas de transposition» générales des 
viscères , l'cBsophage a été trouvé couché sur le côté 
droit di^ corps des vertèbres ; je ne sache point qu'on 
ait observé d'autres vices de situation de ce conduit. 
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APPAREIL CIRGCLATOIRE^ 



SECTION PREMIÈRE. 



MALADIES DU COEUB^ 



Nous allons retrouver dans l'étude de ces, mala- 
dies les mêmes grandes lésions que celles que nous 
rencontrons partout ailleurs ; ce sont tdujours des 
lésions de circulation, de nutrition, de sécrétion, 
d'innerf ation. Mais ici ces lésions ont un degré d'im* 
portance différent de celui que nous leur avons trouvé 
dans d'autres appareils. Ainsi , dans les maladies du 
cœnr, ITij^eriémie , telle du moins que nous pou- 
vons en reconnaître l'existence , joue un rôle beau- 
coup moins important qlie celui que. nous lui avens 
vu jouer dans les maladies du tube digestif, et que 
noas iui versons encore jouer dans les maladies du 
poumon. l4es lésions de nutrition et de sécrétion nç 
sont ici presque jamais importantes que lors<]fu'eUes 
produisent un changement dans les dimensions totales 
du eœur, ou une disproportion , soit dans le volume 
de ses parois, soit dans la grandeur de ses cavités, 
d'où résulte un obstacle à Tenirée ou à la sortie du 

i8. 
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isaiig. L'élude du développement de ces lésions est, plus 
qu'aucune autre , propre àf nous montrer comment 
ce qui n^élait au point de départ qu'une modification 
de l'innervation, peut devenir plus tard ude modifi- 
cation de nutrition ou de sécrétion. C'est ce que déjà 
nous. avons vu, mais d'une manière moins évidente, 
pour le tube digestif. Dans le cœur nous tfrouverons 
quelques lésions de nature spéciale (production os- 
seuse , cartîlagînense, etc..) que nous n-'avons jamais 
rencontrées dans le tube digestif. Mais dans lé cœur 
il y a ai\ssi un élément anatomique spécial qui man- 
quait dans l'intestin , c^st du tissu fibreux , et ce n'est 
que là seulement où il existe que nous trouverons ces 
productions.' Au contraire , dans tous les points du 
coeur indilTéremmenl , nous rencontrerons da pus, 
des tubercules^ des kystes variés, etc., parce que 
dans tout le cœur est également répandu du itssu 
cellulaire. 



*i*i 
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LÉSIONS DE CIRCULATIOff. 

Les altérations que le cœur peut subir relative*- 
ment à la quantité de sang qu'il est susceptible de 
recevoir dans son parencbyme, ne constitiient que la 
moindre partie des maladies de cet organe; (es âcci- 
dens qui pendant la vie semblent se rattacher à l'exis- 
tence d'une hyperémie du cœur sont très-peu con- 
nus, et après ta mort les rougeurs qu'il présente, 
soit h sa surface interne , soit dans son tissu propre , 
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softf foin d-infdiquer toitjoiirs avec oertibide que (2e 
cœur, qif'oQ. trouve .rougo< sur le cadavre,, a élé 
féeilemetkl , »rant la iBdrt ,. le sioge d'une hyper émie 
aotivc, 

£a'effet*fe cteur est un des organes qui rougit le 
plus-focilement après ifue la vie a aes^.' Ouvrez un* 
ammal peu d-he«ires après qu'il est teié;^ exauiinez! 
$•» cœur : vous; ^e trouverez: blfanc à sa surface ia- 
Wrçe f et son lîssu propre sera lui-même peu eoloré :. 
laissez ee oœur 'ez4>Mé , pefidan-t hh certain nombre 
d'hi^ures, à l'air et au soleil , sans le laver, et vous en 
retrouveras la surface interne d'un rouge écarlate ;, 
vous cetFOuvate» aussi fortement rougi le tissu cbarnuv. 
Toutesjles fo«s que, pendant un temps. diaud ou hu^ 
mîde^ 00 ouvre un cadavre d'homme ou d'animal , 
plus 4e ¥ingl-quatre h trente h:e]^i!es après la mort,. 
OH ti^ouve le cour roug»;. celte coloration peut exister 
à sa surface interne ^ qui tantôt sen^Ue pariout avoir 
été cemme leinte umférmémenb par une matièreco*- 
lorante rouge, 6t qui tantgt ne présenté cette tein- 
lurci qu'en un cevtaio nombce dis points. D'autres fois 
la coloration rouge a- aussi ^^ envahi toute l'épaisseur 
de» parois du 'G€9or, <}ui soot d'ua rovge Kvide , et à 
sa surfa^- (Citerne se montrent parfois en pareil 0as 
deil'ecqbyaiosi^ plus eu moins étendues. 

Cett0 cok^raiiou:, opérée post mertem ^ est inégale-- 
ment proQpiieée siIè les difféirens cadavres , bien 
qu'ouverts deiQ^ des ciroonstences idei>tiqiies. Toutes 
obo^Siétaat égales d'aitleur^ ^ les individus qui meu- 
rent ^yai^^encoive; beaucoup de sang I» présentent 
|>lu£^ pro«9)Heu»eat et^vec ptu^ •d'intensité; de plus, 
il ççtîd^scad^i^res.qui, indépendaouncnii die ta quan^ 
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tilé de sang qu'ils coflUesoeot,' se'pHlrëfii^l bean- 
coap plus rapidement qoe d'autres : chez'^smxXrÀk la 
coloration du eoduir se inpntre toujours très-pro- 
noncéç. '' 

C'est doue àfune altératma t^adavérîque qu'il faut 
rap{>orler un grand nombre de colorations iKiugfts du 
coeur , qui trop souvent ont ëlé regardées ecymoie des 
résultats de cardite. Toitlefois ces colorations peuTeat 
aussi s^être effectuées pendant la me ^ et se Ker à un 
véritable travail d^yperémie active. Ainm^ j'ai trouvé 
très^rouges. plusieurs cœurs de chevaux amenés ma- 
kides à Monfaucon , lors de lepizoOtie qui sévit sur 
otii' en i8â4 9 ^^ dont je faisais l'ouverture immé- 
diatement après qu'on les avait fués« Des reiitarques 
semblables ont été faites par le professeur Dupuy et 
par M. Bouley jeunç, vétérinaire distingué de Paris. 
Celte rougeur ne se moutrait parfois .qu a la surface 
interne du coeur y j^uî présentail^ un grand nomWe de 
taches rouges , ou bien une colôratioti tnliforme i qui 
ne présentait pas de difliéreuee bieâ sensible d'avec 
celle produite aprrès la oifort dans des ccaurs de che* 
vaut que nous exposions à l'air et au soleil. D'àdtres 
fois le tissu charnu du cœur ^tait rocrge- comme la 
membrane interne; ce lîssu était en même temps 
friable , la membrane interne s'enlevait ^vec une. fa-" 
cilité inaccoutumée, et troîs^fois je trouvai ontr'elle 
et le tissu cbarliu de petits dépôts d'uae matière 
semblable à du pus. Ces altérations n'étaient pas éga- 
lement prononcées dan^ les diverses parties du cœur. 
Le cœur gauche les présentait beaucoup pIUs .souvent 
que le cœur droit ; dans^ quelques cas el}e8 étaient 
bornées aux valvules aorMques^ qui ^ ea même temps 
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^'éttes étaieat rouges , étaient; MiQ*é&.4e$ et friables. 
: StCK^qu'oo empoisqnue dti^ aniiuaux pacle deutot- 
cl^lorure d^ mercure , upe dçs lésions que loa' ron-* 
contre à rouverlurè de leurs cadavres , c'est un cer** 
taÎA nombre de tacbes rouges qui parsèment la surface 
interne du Cio^ur. Dans ce cas 5 comme dans le pré-^ 
cèdent» oa.ne peut douter que ces taches ne soient 
le produit d'une byperémîe active opérée pendant la 
?ie ; on ne peut douter que, donné à dose assez forte 
pour déterminer une mort prompte , le sublimé cor-» 
rosif n'ait irrité le ccQvir^ comme , donné à dose plus 
faible^ il irrite la ^muqueuse buccale. • . ' 

Qjoëi- si des aaimaux nous reTeoons.à J'homm^e^ 
nous trouverons d^ns les faits suivans des preuves qi{e 
cbeii^ lui aussi un eei^tain nombre de colqralions ronges 
du .cœur peuvent s'accomplir. pendant la vifsi. 

« 

l^ J'ai ouvert à la Cbarité le .cadav<rc d'un homme 

<■ 

mort avec plusieurs des symptômes qui se montrent 
souvent dans la piéricardite : ^n milieu d'un bon état 
de>,santé , dyspnée subite , douleur peu vive 4 la région 
précordtale^ tumulte de$ battemens du , cœur, pouls 
très-fréquent, îrrêguiier sous le rapport de la forcé 
et du retour des pulsations , suffocation de. plus, en 
pltts grande , et mort« A l'oa^erture du cadavre ^ rien 
dans le péricarde , non plus que daps le tissu charnit' 
du cœur; rien d'appréciable non plus aux orifices 
s^iri'culo-ventrioulaines y artédela ou veineux 9. no» plus 
que dans les vaisseaux ; mais rougem^ vive à ia surface 
interne de$ caviêie gauches du cœur. Pas d'autk*e 
iéaiqp. . * ^ 

2^ Un autre individu, jouissant habituellement 
d'une bonne santé , fut pris de douleur à la régioi^ 



prëcordiale, de dyspaée , de pal))ilatioDS'sen!{blabl€s 
à celles qu'aurait produites uq cœpr hypertiopbié; 
un bruit de râpé obscur suivait chaque contractipa 
des ventricules. Trois semaines après la mabifestalion 
de ces accidens, il ftit atteint d'une pleurési^^ avec 
épanchement, et succomba. A Pouvertùrédu cadavre» 
)e ne trouvai d'autre lésion dans te cœur qu'une vive 
rougeur des valvules àortiques , avec tuméfaction ma- 
nifeste de leur tissu , au milieu duquel existaient deui 
petits poSnts blancs constitués p^r une matière démi- 
liquide , d'aspeei stéatomateux. Il me panait inidùbi* 
table que , dàos ce cas , la cause d^s accideos dont le 
CQîur fut le siège était cette hj^perémie des valvules 
aorttqiies; là -où elle avait lieu, le tissu valvulatre 
était tuméfié, et déjà une sécrétion morhid^ avait 
commencé à's'y opérer. ' 

3^ On voit quelqu^îfofs des malades, atteints d'af- 
fection organique du cœur, être pris tout-à-coup de 
symptomè$ très-graves, liés à une exaspération de la 
maladie du coeur; ils succombent aujmiHeu de ces 
symptômes , et en pareil cas Tautopsie a fait voir dans 
le cœur une vive rougeur que ne pouvaient expliquer 
ni fct putréfaction , ni aucune autre circonstance phy- 
sique qui aurait agi seulement après la mort. T^intôt 
cette rougeur ét^ii générale , tantôt elle ne se mon- 
trait que dans un des côtés du cœur, et tantôt enfin, 
encore plus circonscrite » elle n'existait que sur les val- 
vules. Dan$%ces diverscas, n'est-ce pasencore une hype- 
rémie aiguë , qui , venant compliquer une ancienne 
affection du cœur, a produit 4es accidea^-et U mor^i)? 

(0 ^oyez quelques obtervations particuliùrca à Pappai de ces asses« 
tiuiis « dauft la L'Unique Mêdicatc» 
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Uaoémte du cœur m^a été jusqu'à [H-ésent le résultat 
d'aucune recherche spéciale ; tout ce que nous pou- 
vons en dire ici , c'est que cette anémie , qui accom- 
pagne le plus souvent Tatrophîe du coeur, succède 
quelquefois , comme celle-ci , à un état de congestion 
et d'hypertrophie du cœur ; ainsi dans co'ca$ parti- 
culier se trouve démontré le principe que nous avons 
posé ailleurs, s'avoir, qu'une des causes de Tanémie 
d'un organe peut être son état d'hyperémie anlécé« 
dente* 

L'anémie du cœur peut aussi exister sans que son 
tissu soft atrophié ; cela s'observe dans quelques îna- 
ladies chroniques ; cela s observe aussi dans quelques 
cas d'bydropisic , où , loin de trouver le cœur congés* 
tlonné , on en< trouve le tissu remarquablement exsan-^ 
gue. Dans les autres organes , il n'y a pas plus de sang ; 
de telle sorte que l'anémie du cœur , sans autre alté- 
ration ^esa texture^ doit être placée au nombre des 
lésions qui coïncident aveô un certain nombre d'hy-^ 
dropisies (t).' 

* L'anémie du cœur est caractérisée par un état de 
décetoratioa remarquable du tissu de cet organe. On 
dirait qu'il a macéré pendant long-temps dans l'eau» 
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CHAPITRE II. 

, LÉSIONS DE NUTRITION. 

Ëladiëes sons le rapport de l'appKcation qui peut 
.être faite de la connaissaDce de ces lésions à la mé- 
decîne pratique , ces lésions doivent être divisées en 
deux séries : la première série comprendra toutes les 
lésions qui ont pour résultat d'apporter un obstacle , 
soit à rentrée du sang dans le cœur, soit à TexpulsioD 
du sang hors du cœur ; la seconde série comprendra 
tes lésions qui n'ont pas ce résultat. 



ARTICLE PREMIER. 

^LésiONS DB NVTBITIOir QOI s'o?POSElfT A LA LIBRB CIBCCLATtOll 

DU .Skjaç. DAKi. LE GCBHB^ 

< 

Ces lésions ont été désignées $ous Iç terme gêné* 
rîque d'anévrysme , terme devenu inexact , puisque 
ISOB étymologie ne cadre>plu$ avec son acception ac* 
tuelle. Cette expresinon n'eçt plus d'ailleurs en rap- 
port avec les progrès ^e la science a faits depuis 
Corvisart; nous ne nousren servirons donc pas 5 nous 
contentant d'indiquer , au fur et: à mesure que l'oc- 
casion s'en présentera, les lésions très-différentes que 
Fon a tour^à-toûr désignées sous le nom d'anévrysme,. 
soit actif, soit passif. 

Laennec a établi que le volume du cœur est nor- 
mal lorsqu'il égale à-peu-près le volume du poing 
du sujet , d où il siuit que le yolume du cœur doit 
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vpipi«r beaucoup avec les iodiviUùs, et que ce sont 
moÎAS ses dime^iOas absolues que sqs dimeasious. 
nelaliv^ qui Qooitituent sQp état saiû ou morbide» 
Dans rétat sain , les parois du veAtricale gauche 
doi?eat être ieux fois plus épaisses que les parois du 
yentricule droit ; daus celui-oi , jcepe^dattl « les cp^ 
lûunes charnues doivent ètwe plus grosses que dans 
le veatricule gauche; loais à sa surface wterne il 
existe un réseau beaucoup moins fin , et di^s mailles 
beauooup moiAa multipliées. Enfin , lersqu on incise 
les deux ventricules, les parois du. gauche. doivent 
rester , écartées :, et celles du droit s'affaisser, de telke 
sorte que sa cavité dispitraisse. Quant h la Capacité 
des deui eotés du* coeur, elle doit être égale. 

Dans Tenf^ttce et dans U ?ieillesse , les proportioqs 
d'épaisseur des ventricules droit et gauche ne sont 
ptus les mêmes que celles qui viennent d'être indi- 
quées» A ces deui; âges extrêmes , l'épaisseur des 
parois du ventricule gauche est à l'épaisseur d^s pa«> 
rois^^.du ventricule droit comme trois ou quatre ^st à 
un. Cependant 9 avec une condition à-p§uprè& égale 
d épaisseur du ventricule gauche » rien n'est plus 
différent que le pools du vieillard et d^ l'eAfant. La 
force ou la dureté des, pui^tions artérielles ne diii-- 
pendent donc pas uniquement^e^l'^paisseur plus ou 
OKlins grande des parois du ventricule gauche. 

La nutrition du cœur peut se modifier de tçlle 
sorte qu'il en résulte pour le coej^ir divers change^ 
meas , soit dans l'épaisseur normale de ses parois^ 
S(Ht dans les dimenaîonfi de ses cavités. Étudions ces 
changemens« - * 

L epaissiasemeint dc^ parais du cœur est connu gé-^ 
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iiéraiemcnt aujourd'hui sous \e nom d'firypeitropb'rô 
du coeur. C^est tnême pour le cœur que eetle expres- 
sion, qui depuis^a prîs une extension très^pfiode , a 
été d^abord créée. 

" L'hypertrophie du cœur j»€ut être générait , ou* ett 
d'autres termes elle peut avoir envahi les paroisse ses 
quatre cavités. D'autres fois elle est partielle, et , dans 
ce dérmer cas , c'est le ventricule gauche qui en est le 
siège le plnsordinaire. Bans ee ventricule , l'hypert-ro* 
pbie présente plusieurs degrés. Ainsi', elle peiR -être 
uniquement bornée au^eolonnes charnues, qur alors 
Gèrent une épaisseur égale ou supérieure à -celle 
quelles ont normalemenl dans le ventricute droit. 
Quetquelbis l'hypertrophie ne porte que survies iseuls 
piliers de la valvule mitrale. Ailleurs e'esl lia^elDison 
veiïtriculaire qiiv est spécialement hypertrophiée^ 
enfin, I augmentation d'épaisseur. peut avoir Heu dans 
la totalité d^s parois du ventricule gauche. Dans ce 
dernier cas, on voit l'hypertrophie étire à son maxi- 
mum vers k base du cœur , et dimmuer gradûaife- 
ment de cette base vers la pointe- , qui se eonserve 
quelquefois très-mince > alors même que , pa^oufr 
ailleurs^ l'épaisseur des parois est triplée ou quadru- 
plée. Chez d autres individus on trouve* depuis la base 
jusqu'à la pointe un épaississement égal; c'est dans 
ce cas que le cœui» change de forme par l'arrondisse» 
ment de sa pointe. Chez d'autres , enfin , Taugmenta- 
tion d'épaisseur est surtout très-prononcée vers la 
partie moyenne , ou* n'existe même que dans cette 
partie. Dans le cas où c'est particulièrement' la cleiton 
qui est épaissie , la capacité du ventricule droit di- 
minue singulièrement , et parfois il ne semble plus 
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cpU^un 'pietlil appetHiice à eaviié Irèt^troite y surajouté 
au ventricule gauche. 

I/afigmefitâtiond épaisseur du ventricule droit 
n'est souvent appréciable , que parce qu'il ne s'affaisse 
pas lorsqu on l'incise; ailleurs on reconnaît son hy- 
pertropliie au développement de ses colonnes; ses 
parois! même prennent rarement une épaisseur inso« 
lite un peu considérable; cependant Laennec les a 
igaes épaisses de cinq lignes, et MM. ifertin et Bouil- 
laud de quidze lignes. 

£n même' temps que I'ud des ventricules est hyper- 
trophié, ou peut trouver l'aulre ventricule ou éga- 
lement hypertrophié , ou atrophié) ou avec son épais- 
seur normale. 

Quant. aux oreillettes, leur hypertrophie est rare.; 
lorsqu'elle existe , elle coïncide presque toujours ^vec 
uni état d'hypertrophie des ventricules. 

Les parois hypertrophiées du cœur peuvent se pré- 
senter dans trois états différens ; tantôt elles conser- 
vent leur consistance naturelle , ce qui esfr le Qas le 
plus commun; tantôt elles sont indurées, ce qui est 
assez rare , et tantôt enf^n elles sont ramollies , ce qui 
est encore plus rare. 

L'hypertrophie des parois du cdëur coïncide avec 
différeiis états de ses cavités ; sous ce rapport, les cas 
suivans peuvent* se présenter. 

Itf Cà$. Hypertrophie des parois du cœur avec 
conservation de la grandeur naturelle' de ses cavités. 
- Il"" Cas. Hypertrophie 'de^ parois du cœur avec di- 
latation de ses cavités. Dans ce cas le volume total 
du cœur eat augmenté: C'est là l'anévrysme actif 
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de Corvisarl ; c*est l'hypertropHîe exceatrique "de 
MM. Bertia et BouiUaud. 

ItP Cns. Hyperlrophiie dM parois da cœur avec 
rétrécissement de ses cavités. (' Hypertrophie cooceni* 
trique de Bertia et Bouillaud. ) Dans ce cas , tantôt 
le cœur conserve son volnme normal ; tantôt ce vo^ 
lume est augmenté , et tantôt H -est diminué. Il n'est 
aucune de ces variétés qu'il soH inutile de connaître , 
puisque chacune d'elles produit des symptômes diC^ 
férens. 

Dans ce qui précède > nous n'avons étudié que 
l'hypertrophie de la' substance musculaire du cœuri 
mais il est dans cet organe d'aotres tissus qui peuvent 
aussi devenir le siège d'une nutrition plus active que 
de coutume , et dont l'hypertrophie est d'autant plus 
digne de remarque que plus d'une fois on a pris ié 
résultat de cette hypertrophie pour une production 
nouvelle. Il y a, par exemple^ dans le cœur, un 
certain nombre de points où lé tissu fibreux existe, 
mais à ufi état tellement rudimentaire qu'il faut une 
dissection fine pour en constater l'existence. Eh bien, 
ce lissù si peu apparent peut, dans certains cas, 'ac- 
quérir un développement tel , qu'il produit de véri«- 
tables tumeurs , modifie la forme de certaines*parties 
du cœur, et en gêne mé'caniquement l'action. C'est 
ce qu'on peut observer surtout , i*. "au pourtour des 
divers orifices du cœur; 2\ dans les valvutes,dont 
l'épaississement et là déforination ne sont souvent 
autre chose que le simple résultat d'un excès de nu- 
trition du tissu fibreux qui entre normalement dans 
leur composition, mais à l'étal rudimentaîre. Hyper- 
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trophié à un certain degré, H arrivç souvent ipie ce 
tissu fibreux chaage de nature ; ses. Bbres dûssparais-* 
sent y et il ne r^rësente plus qu'une ma^ise homo- 
gène qui ressemble à du cartilage. ' 

L'aUropbie des parois du cœur est moins commune 
que son hypertrophie. Cette atrophie peut exister , 
1*. sans autre altération du cœur dont le volume est 
resté à celui de Tétat normal ; â*. . arec augmentation 
du tolume du cœur ; il y a alors dilatation des cavités ; 
5*. avec diminution du volume total du cœur. 

Lorsque Tatrophie du cœur est portée à un certain 
degré , ses parois sont réduites à n'être plus q«e des 
membranes minces , où se découvrent à peine quel- 
ques traces de fibres charnues; presque partout le 
péricarde se trotive en contact avec la membrane 
interne du cœur. La graisse qui existe toujours autour 
du cœm* est alors le plus souvent augmentée , e% on 
voit sa sécrétion devenir plus active à mesure que 
^'atrophient les fibres musculaires. 

L'atrophie du cœur survient le plus souvent sans 
cause connue. Gomme la simple anémie de cet organe 
peut succéder à son hyperémie , de même Tatrophle 
dn cœur peut succéder à son hypertrophie. Laennec 
a rapporté le cas d'une femme , ^ée de cinquante 
ans , qui , présentant depuis un an tous les sigoes (Fune 
maladie organique du cœur^ en fut délivrée à la suite 
du traitement dit de Yalsaiva. Cette femme, deux 
ans après son rétablissement , fut prise d'un choléra 
morbus, qui l'entraîna au tombeau. On trouva le 
cœur remarquaBle par sa petitesse. Il n'était pas plus 
gros que ne l'est ordinairement eelui d*un enfant de 
douze ans. Son aspect extérieur rappelafft tout-à-fait 
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ciihù d'une pomme ridée; les rides qu'il présentait 
olaieDt dirigées surtout dans le sens de la longueur. 
" L'atrophie du cœur se montre encore dans les cas 
où une production morbide , soit liquide , soit solide, 
s'est développée autour du cœur ou dans l'épaisseur 
même de son parenchyiûe. MM. Bertin et Bpuillaud 
ont trouvé le cœur très-pelit chez un individu atteint 
d'une hydropéricarde. Dans un cas de péricardite 
chronique y où des pseudo-^membranes fort épaisses 
entouraient le cœur, je n'ai plus trouvé entre ces 
pseudo - membranes et la surface interne du cœur 
qu'une couche musculaire très- mince; en quelques 
points les pseudo-membranes étaient en contact im- 
médiat avec la membrane qui tapis^ les cavités du 
cœur ; je ne découvris non plus que quelques débris 
à peine apparens de fibres charnues dans les parois du 
cœur droit, chez un enfant de trois ans, dont le 
cœur était comme cerné par une couche épaisse de 
matière tuberculeuse. Dans-ces divers c^s , Vatrophie 
peut être considérée comme le résultat , soit delà 
compression qu'exercent sur le cœur. les productions 
morbides qui l'entourent, soit d'une sorte de balan* 
cément de nutrition. 

Dans plusieurs maladies où les individus sucpom- 
bentavec un amaigrissement considérable, on trouve 
que le cœur a participé à l'atrophie qu'a subie le reste 
du système musculaire; mais cela n'est pas constant, 
et chez beaucoup de phthisiques, par exemple, morts 
dans le dernier degré du marasme, il arrive souvent 
que le cœur ne se montre nullement atrophié. Si en 
pareil cas son volume parait diminué, c'est parce que, 
vide de sang, il est revenu sur lui-même ; ses cavités 
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^tkl devëûues très-'petfles', mats seâ parois ont au 
ttioins leur épaisseur ordinaire. , «. 

Laennco est portera penser que la fré<|oenGe et la 
facilité des lipothjrmies se lient che:& certains indi- 
vidus à l'existence d*un cœur trop petit relativement 
atix dimensions du reste de leur corps. 

Il est des cas , encore peu nombreux , dauç lesquels 
ota a TU coïncider dans fan même cœur Taminoisse- 
m«nt de SM parois en certains points , avec leur épais- 
sissement en d'autres points. 

/ £n même temps que les parois du cœur augmen- 
tent ou diminuent d^épaisseur , ces cavités peuvent 

■ 

présenter dans leur capacité un Certain nombre de 
changement I cette capacité peut être augmentée ou 
dimifiuée. 

L'augmentation de capacité des cavUés du cœur 
peut exister, i^. avec un état naturel des parois; 
â^ avec un épaississement de ces parois (anévrysme 
actif, déjà indiqué); 3^ avec un amincissement de 
ces mêmes parois. La coïncidence de cet amincisse- 
ment et d^ane dilatation des cavités constitue Tané- 
vrysme ptssif de Gorvisarl. Ce dernier état est plus 
commun dans le oceur droit que dans le cœur gauche. 

Au lieu d'exister dans toute une cavité , la dilata- 
tion peut être bornée à un point de cette cavité ; il 
en résulte la présence d'une sorte de poche dont Tin- 
térieur communique avec l'une des cavités du cœur, 
et dont les parois dépassent le niveau du reste des 
parois de la cavité avec laquelle elle communique. 

La grandeur de ces poches varie depuis qclle d'une 
amande jusqu'à celle d'un gros œuf de poule. Tantôt, 
là où elles existent , Içs parois du cœur sont hyper- 
II. 19 
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trophiées ; tantôt , au contraire , asiles sont singuKèrc» 
ment amincies. L'intériear dé ce» poches contient 
parfois des concrétions fibrineuses très^solides ,, for- 
mées &e couches superposées, semblables à ceHes 
qu'on trouve dans les anérrysmes artériels , avec les- 
quels, d'ailleurs, ces dilatations partielles du cœur oàt 
plus d'uj^ rapport, 

M. Breschet^ dans un méruolre plein d'intérêt, 
où il «I rassemblé tous les faits de ce genre qu'ont 
publiés divers observateurs, a décrit cette lésioii 
sàui le nom d*anévrysme faux consicutif du cawr. 
1\fa{s cette dénomination ne me paraît pas pouvoir 
s^appliquer à tous les cas :* il eu est quelques-uns 
où rien ne démontre qu'il y ait ep réellement dé- 
cbii'ure de la membrane interne du cœur; dans un 
cas observé par M. Reynaud depuis la publication 
du mémoire de M. Bresebet, celte membrane n'avait 
manifestement subi aucune solution de continuité, 
elle s'était seulement laissé distendre , et il en résul- 
tait une cavité accidentelle , dont les parois étaient 
formées de la même manière que 1e sont dans une 
artère les pafois de l'anévrysme vrai primitif. Dans 
ce cas remarquable , la membrane interne du ven- 
tricule gauche était épaissie et d'un 'blanc opaque 
en beaucoup de points. Le tissu cellulaire qui la sé- 
parait de la substance charnue du cœur,* beaucoup 
plus apparent que de coutume , se séparait eti plu- 
sieurs couches dont l'ensemble présentait quelque 
chose de la structure artérielle. Là où cett<; altéra- 
tion de la membrane interne était la plus prononcée , 
vers la partie moyenne du bord postérieur du ven- 
tricule gauche, existait une ouverture arrondie, sus- 



IX-ANATOUUS PATHOLOGIQUE. Agi 

cejp^)3je'd^ recevoir le bodt du doigt» et qui oondai- 
sait daos une*cavité à-pey-près spkérique , capable de 
contenir une petite noix. Les parois de cette cavit,é 
notaient séparées du pérjcarde que par une couche 
très^minoe du tissu ch.arnu. Ces parQis , dit M^ Rey- 
naud, étaient forœées par une jneipbrane épaisse , 
deilse • de texture fibreuse , composéie «lle^même de 
d«ux feuillets 9 l'un superficiel, plus mluce, d'un 
blanc opaque; l'autre plus épais « semblable à la 
membrane moyenne des artères altérées, et contenant 
daas son épaitsseur quelqùe^points fibro<-cartilaginaux 
et osseux. Cettç membrane se continuait sans inte&- 
rtiption a;irep la membrane intçrpe du ventricule ; elle 
en avaitd'ailleurs tous les caractères^ Les fibres mus- 
culaires, séparées de cette poche par une couche de 
tissu cellufaire, ne contribuaient pas à en former les 
parois. Une autre poche seipblable , mais plus pletite , 
existait vers la partie antérieure du même ventricule. 
Des caillots fibripefux reiifplissaient l'une et l'autre ( i). 
La dliuinution de capacité des cavités du cœur 
peut êtr^ apparente ou réeUe, Elle n'est qu'apparente 
dans certainscas d'anémie générale i où, après la' mort, 
le cçeur, vide de sang,, se resserre et revient sur lui- 
même. Lorsqu'eU.e est réelle , cette diminution de^ca- 
p^cité peut coïncider i\ avec un état naturel des pa- 
rois; a", avec leur hypertrophie; 3\ awc leur atro*- 
pbic. Nous avons déjà vu que le rétrécissement assc^ 



(i) rki eiamioé avQo M. Rejrnatid le cceqr dant leqiu;! il a troavé cette 
remaïquable altération. Je n'ai pu donner ici qu'un extrait de non obser- 
vation qn'il a contignée avQ« tout se^ détails dans le tome II du Journal 
hcbdomwhùrt it mééedg»; îl a joint à la di'neripilon de l'altdraUon un 
dessin qui la représente avec^a plus grande fi Jéliié, 
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•common dii yeatrîcùle ànii peojt dépendre d'on 
isi^mple épatssissemeni de la cjoison inlervenlriculaire; 
qiielt|aefois aussi il est dû à l'hypertrophie isolée de 
ises coioiiûes charmies. La dia^nûtion de capacité du 
ventricule droit, sans autre altération du cœur , coin* 
cide assez souvoiyt avec une hydropisie* 

Di£férens ordres de causes peuvent produire , dans 
Je cœur 9 les ohangenrens de dimensions ou de{»^ 
portions que nous venons (l'étu^err . 

• i 

f 
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circulation. 

• Ces obstaclesr résident i\ dans les orifices mêmes 
du cœûp; ^\ daiâ les artères; 3V dans les réseaoi 
eapillaires, 

A. Oèstacieê dOnê te^ ùrifices du cœuf. 

Un sttnple rétrécissement, soit congénital , sott ac-* 
quis y sans aucune autre lésion organique, existant à 
fniï des orifices dû eœur, auriculo-fentriculaires ou 
artériels, peut s'opposer à ce qne le sang passe libre- 
ment d^une cavité du cœur dan» une autre. An lieu 
de ce simple rétrécissement^ 1 obstacle peut être dm 
à diverses lésions organiques du pourtour des orifices 
ou'des valvules qui les bordent. Ces lésions seront 
décrites plu;^ tard. 

La maladie du cœur existe le plus souvent dans la 
cavité dont lorifice de dégagement est altéré. Cepen- 
dant cette règle n*est pas sans exception , et asseï 
souvent il arrive que ce sont les cavités droites qui 



«ent malades 9 Uea que l'altération 4les oriÇces existe 
à gauche; oa compfendpa facik^manl qoiil peut eu 
&tre ainsi , pour peu que Ton réfléclnsse aux voies par 
lesquelles doit passer le saug peur nrriTer d^ coôur 
4r0Ît dufts le 4xsar gai^olie* 

lica o'riScês du Qoulr peufient rester loug- temps 
altérés , saus qu'il «n nésiilte habitueUemeut de troo^n 
i>le appréciable daoa laetkMi du oouri Seulement 
loot cÎTort 9 tout exerdoe violent , tout travail inkeU 
lecloel, tout excès, tout ce qui «a un mot. tend à 
aocéiéver la oireulailion , détermlae «n pareil cas des 
palpijtations et àe fa^yspuée ; énfia , ptus tôt ou pins 
land » il arrive une époque où ces^ deux phénomènes 
se manifestent sanis cause appréciable , d'abord d'une 
manière intermittente, puis d'une manière continue.. 
C'est le moment qji commeuce à s'effectuen un chan-* 
gement 4ans l^a dimensions du coeur; mais ipng« 
Lemps avant «que ce ohangwa^it n'ait eu lieu , tous les 
acCidens qu'il produit peuvent -^tre survenus, pjro- 
duits par* le seul <^tacle dont un des orifices du 
eceur est le siège- 

C'est surtout cbex^es vieillards qu'on a fréquem* 
ment l'occasion d'observer diverses akérations ^e% 
orifices du cœur qui doivent gêner le passage du sang^ 
«t qui cependsmt ne sont accompaguées^ d'aucun -autre 
trouble que d'irrégularité du pouls. La lenteur de la 
circulatioâ^du vieillard, el peut-être la moindTC quan^ 
iîté de sang qui existe chez lui , expliquent.- el Us 
^elle absence d accidens? 
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B. Obêtades dam ks Artèretu 

X'aerte prés^te quelquefois depuis soa t^rigme , 
ou seulement depuis sa crosse- jusqu'à sa bifumalioB > 
un ealibre beaucoup plus petit que celui qu'elle doit 
normalement aïoir ^ et souvent Ton a remarqué une 
coincidence de ce vice . de conformation de l'aorte 
avec 4ine hypertrophie des parois du cœur ou avec 
une dilatation de ses cavités. Quelquefois aus^ l'on a 
vu un rétrécissement notable de l'artère pulmonaire 
eoincider avec les mêmes altérations dtt coeur» h<tf* 
nées dans ce dernier cas au ventricqle droit. 11 est 
permis de penser qu'une étroitesse extrême 4es vais* 
seaux dans lesquels le cœur lance le sang qui lui est 
apporté par les veines, doit gêner le libre dégorge-» 
ment du cœur , et agir à la manière des obstacles qui 
ont leur siège aux orifices mêmes du cœ|ir. 

D'autres fois, chez des individus atteints d'hypier- 
trophie du cœur ou de dilatation de ses cavités, on 
trouve au contraire l'aorte considérablement agrandie. 
Ces deux faits coïncident* ils simplement, ou bien 
trouvera*t<on dans le second^ la cause du premier? 

D'autres fois, eûfin^ l'aorte n'est ni rétrécie, ni 
dilatée , mais ses parois sent incrustées d'ossifications 
nombreuses; peut-on dire que la diminutioji de leur 
élasticité doit, en gênant la circulation do l'aorte, 
gêner aussi la circulation dans le cœujr? 

C. Obstacles dans les Réseaux capillaires. 
^ou$ ignorons complèlement jusqu'à quel point les 
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obstacles qui pôarraieiil exister dans la circulalion 
bapMalre générale- seraieat susceptibles de géoer la 
circulation dans le cœur. Mais ce qui est bien démon- 
tré, c'est que la gêne de la circulation capillaire dans 
les pouoK>ns est une cause fréquente d -hypertrophie 
du coeur et de difatation de ses cavités. Le'poùmoti 
dans lequèè le sang séjourne d'une nranière vicieusd 
on né circule pas librement , devient pour les cavihb 
droites dn cœur ce qu'eSI le &ie engorgé 4 'obstrué ^ 
pow la veine porte. Je ne doute pa»,' dapirès les re- 
cherches auxqudles je me suis livré sur ce sujets qtte 
dans les catarrhes pulmonaires cbreniqués, leng^rr 
gement sanguin des parois broiichîques ne schI une 
cause de- la produoliott* des maladies du^ cœur^ qui si 
iBéquemment tompliquent ces calarrheâ. En pareil 
CQê^ la dyspnée précède souienl de long-temps toM 
signe foeal d affection organique du- cœur. SI chez les 
phthîsiques on n'observe qu'assez rarement l'hyper- 
trophie du cœur ou la dilatation de ses*cavités, bien 
que chez eux il y ait souvent obstacle au libre pas*- 
sage de Fair dans les réseaux capillaires , c'est que 
ebez eux ISi masse du sang devient rapidement.moins 
considéiaab^e. Chec eux aussi Von n'observe pas ees 
quintf s de lou^ , si fatigantes , si pénibles , accom- 
pagnées de suffocation , qui existent dans certains ca- 
tarrhes, et qui, répétées plusieurs f^is par jour, doîr 
veut cértahmoient gêner beaucoup la circulalion du 
sang dans Tarière pulmonaire , et qui doivent par con- 
séquent iendre à produire la stagnation du sang clans 
les Cavités di:oites du cœuir; 



ïï" ORDRE DE CAUSES. — ^ Hyperémie active des mem- 
branes qui revêtent les deux faces du cœur. 

Je -crois avoir démontrjé ailleurs (i) qu'un certain 
nombre d'hypertrophies du cqpur recoonaissent pour 
point de départ une péricardite aiguë ou chronique. 
Des individus qui n avaient jauMÛs eu le moindre signe 
d'affection organique du cœur «ont pris de tous les 
accidcns qui caractérisent la péricardite. Guéris de 
celte maladie , ils ne reviennent pas à leus sjsmté pre-i 
XDfière. Leur cœur continue h présenter des batte** 
mens insolites» leur respiration reste gênée» peu-à-? 
peu apparaissent chez eus^ les différens sjinptômes 
d'uùe affection organique du cgeur ; ils succombent , 
et , à l'ouverture du cadavi*e , outre cette affection , 
on trouve dans le péricarde des adhérences. ceKo'* 
leuses , ou autres» qui attestent Te^i^istenoe réelle d!une 
péricardite antécédente, 

' Quant à nnfluence que peut, exercer sur le déve- 
loppement de l'anévrysme du cœur Thyperé mie ac- 
tive , soit aiguë , soit chronique » de sainembraiie in<r 
terne, il en a dé|à été précédemment question, 
Quand même les faits que j'ai cités ne démontreraient 
pas cette influence, l'analogie ne pprterait-el|e pas 
à l'admettre? Partout où une membrane -musculaire 
contribue à former les parois d'une cavité ». ne voit-on 
pas bien fréquemment l'hypertrophie de cette^mem- 
brane musculaire reconnaître pour capse une hypçr 

(i) Clinique Mcdiçalç, 
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rémie. aûléoédente de la membrane inûqueu.*:C ou au- 
tre qui tapisse Tiatérieurde la cavité? 

III* oftME 0B GADiBS. -^Modification de l' innervation. 

A foif le début d'an certain nombre d'affect!«ws 
organiques du eoeur, il sembla qu'ayaui la produc* 
tion de l-aflection organique îl y avait déjà maladie ; ' 
les symptômes obsenrës alors^ches beaucoup d'indi-* 
Tidus paraissent ne reconnaître d'abord d'autre causç 
qu'un trouble dans l'action du cœur , sans trouble 
dam sa texture. En pareil cas, le co^r qui bat trop 
fort ou trop vite , n'est pas pluâ nécessairement altéré 
dans son organisation qtiene l'est un muscle dont les 
contractions viennent à s'aceomplirJrrégulièreiHenty 
sans la partit^ipation de la volonté. Or le système ner*- 
reviC est l'agent de ces dit ers meuvemens* Jl e$t donc 
pbysiologique^d'admettre , poup le.cœurxomme pour 
les muscles de la vie animale , que l'influx nerveux 
modifié pe^t être une cause de la modification de 
ses contractions. Mais le muscle / dont l'influx ner- 
veux, mis ou non en jeu par la volonté , rend la con- 
traction plus énergique ou plus fréquente , finit par 
s'hypertropbier : la même ckose doit arriver mi onur. 
Le mot de palpitation nerveuse n'est donc pas, comme 
on l'a dit, un mot par lequel nous cherchons à dé- 
guiser notre ignorance ; c'est l'expression d'un fait 
très-réel. Du reste , en observant ainsi un grand noop- 
bre de lésions organiques à leur point de départ , on 
trouve que là où l'anatoDiie pathologique nous montre 
une altération de texture, il n'y a eu d aboi'd qu'allé- 
ration d'action. 
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Du reste, pour que le cœur change dan^ $e^ di< 
mcDsioas ou dans ses proportions , il n'est pas du 
tout nëcesi!iatre , comme on Ta dit, qu'un obstacle 
existe à la libre sortie du sang d'une ;des cayités du 
cœnr; il nr'est pus non plus nécessaire que ses mem- 
branes interne on externe ayent été précédemment 
hyperémiées* On peut trouver tontes les variétés pos- 
sibles d'hypertrophie dos parois du coeur ^ ou de dila- 
tation de ses cavités, sans que rien prouve l'existence 
aetécédeote d'un titivail d'irritation en dedaas ou en 
dehors- du cœur , et sans qu'on trouye dùcnne espèce 
d'obstacle, soit aux orifices du ccçiH*, sçit dans Je 
reste de l'appareil circtilatoire. 
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. Parmi ces lésions, les unes, plus ou moins liées 
avec celles qui nous ont occupes dans l'article pré- 
cédent, ont peu de symptômes qui leur soient pro- 
pres ; d'autres sont annonci^es par certaine accideOiS 
locaux ou généraux; d'autres, enfin, existent sans 
troubler. l'action du cœur, et i\e sont j^usqu'i présent 
intcressaates que pour raoalomisfee. 
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Il faut dfsUoguer cette indoration de l'hypertro- 
phie, bien que, dans le plus grand nombre des cas, 
ce ne soit guère que «ur les cœurs hypertrophiés que 
se montre l'induration. Alors la substance musculaire 
est très^ferme et difficile à inciser ; lorsqu'on la per- 
dttte avec un scalpel, on 1 entend résonner comme 
résonnerait , dit Laennec , un de ces cornets de <Hiir 
qoi fervent à jouer au trictrac. D'après ' Corrisart , 
quelques cœurs Indurés feraient entendre, au mb^ 
ment oo on les incise , un bruit de crépitation. 
Laennec n'a jamais rien entendu de semblable à ce 
bruit , et je de l'ai pas non plus* remarqué. ~ 

On a TU quelquefois ua même eœiir lÈtre ramolli 
en certains points , et èonsidérnblemrent induré en 
d'siutres points. Ces deux altérations peuvent même 
exister simultanément dans ks parois d'un m^me 
ventricule. 

§. IT. JRAMOLLlSdeUEXT. 

Il peut exister, soit seulement dans la membrane 
interne du cœur, soit dans son tissu charnu. 

Le ramollissement de la membrane interne peut 
être général ou partiel ; la membrabe ramollie se ré- 
doit en pulpe par le plus léger grattage ; en mëm% 
temps elle est tantôt pâ4e et tantôt rouge. 

Le ramollissement du tissu charnu constitue , à pro- 
prement parler, le ramollissement du cœur. Cet organe 
est alors remarquable par sa grande flaccidité; on le 
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déchire atrcc la plus grande facilfté, et il est parfois 
tellement friable , qu'en preosant assez lëgèrcment ses 
parois avec le doigt , on les perfore 5 et on pénètre 
dans rinlërieùr du cœiir. 

, Le ramolUsseaneat du ccour peut se présenter avee 
plusieurs espèces de colorations de «son tissu. Ainsi 
assez souvent Je ooeur vauiolli offre ua€ teinte d*iii> 
iu)uge violet ; d'autres fois il est très-pâle ; d'autres 
fois , enfin y il a use teinte jaunâtre que Laenneo com* 
|>ar« à la teinte des feuilles mortes les plus pâlea^ On 
a dit qu'il n'était pas rare d'observer la première de 
ces teintes avec ramoHissement dans les cas d» fièvres 
grav^ ; je erois avmr confirmé par mes propres ob* 
ftervalîons cette assertion de Laeimec ; i^ependanl 
j'aurais besoin de nouveaux faits pour en garantir 
l'exactitude. La seconde teinte s'accompagne moins 
souvent que la première et que la troisième d'un ra- 
mollissement' très-considérable ; ufte fois , cependant , 
je l'ai vue' extrêmement proQoncée dans un. cœur 
tellement ramolli , qu'en pressant légèrem^înt ses pa« 
rois, je les perforai ; ce cœur était aussi pâle que l'est 
un morceau de fibrine entièrement séparé de la ma- 
tière colorante du sang. Laeonec a, souvent observé 
le rsuhollisseraent blanc du cœur dans les cas de pé- 
ricardite ; mais dans les cas qu'il rapporte il y avait 
plutôt grande flaccidité di| ceeur que véritable ramol- 
lissement. * 
■ Le ramollissement du cœur peut être général ou 
partiel. Ainsi on Ta vu borué> aux parois d'une seule 
cafvité 9 à la cloison intervenlriculaire, à quelques 
points épars disséuiiués nu milieu de la substance du 
cœur. Ces points ramollis se reconnaissent souvent. 
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àvaat* ({u*on les ait Couchés , à leur colôfiation parti- 
culière. On peut ne trouver aucune trace de raunol* 
iissement aux surface» interne et exteriïe du cœur i 
mais vient -on à en inciser la substance, on trouve 
des points ramollis dansjson épaisseur m^ême. 

Le ramollissement du cœur comcide parfois avec 
un Àtat d'hypertrophie de ses parois , 6u de dilaU- 
tion de ses cavités. 

Suivant Laennec , ïo» peut s^attendre à trouver k 
cœur ramolli , quand chez un .malade attaqué de dw 
latationâvec ou sans hypertrophie , il y a eu de lon- 
gues et fréquentes attaques detouffementi quand il 
y a eu une agonie très-lente r de plusieurs semaines , 
par exemple, «t quand la teinte violette de la face^ 
des extrémités et des autres points de la surface dû 
corps , a annoncé , long^tenips avant la mort , la stase 
du sang dans le système capillaire. Il /est possible qu'à 
la suite) d€f cet ensemble de symptômies on ait trouvé 
le oœur ramolli $ mais ce que je puis affirmer , <;'*esi 
que bien souvent ces accident se présentent et se suc- 
cèdent dans Tordre qui vient d'être indiqué , sans 
qOe cependant Yob trouve après la mort aucune trace 
de Tamollissement dans le cœur. Du reste^ le ramoL- 
Ksscment que Ton trouve en pareil cas ne serait que 
partiel, t^ï n'existerait, d'après Laennec, que par 
endroits dans la substance du cœur. Il est porté à le^ 
regarder ccmme une affection aiguë. 
' Je crois encore qu'il faut attendre de nouveaux faits- 
pour admettre comme démontrée une autre assertion 
de Laennec , d'où il résulterait que le ramollissement 
jaunâtre du cœur, lorsqu'il est général , est ordinai- 
rement accompagné d un. certain degré de cachd;sie< 
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En pareil cas, dît-Il, t le t^iot est pâle et jaaoâlre, 
la peau flétrie ; et lors même que les uialades sont 
attaqués de dilatatîoa ou d'hypertrophie , comme il 
arrive presque toujours, ils ne présentent point le 
gonflement et la lividité de la face, que l'on regarde 
comme un des signes généraux les plus constans des 
maladies du cœur. Leucs lèvres sont rarement vio- 
lettes , et plus rarement encore gonflées ; presque 
toujours elles sont- au contraire décolorées. > 

Le ramollissemeiit du cœur peut être , comme ce- 
lui des autres organes, le résultat d'un travail d'irri- 
tation dont l'influence s'est bornée à dévier de son 
type normal la nutrition du cœur. Une fois cette dé- 
viation opérée, toutes les altérations possibles peu- 
vent se produira-?- nous retrouvons sans cesse à faiie 
rappUcalioo de ce principe ; mais , d^ns le cœur , 
comme partout ailleurs, Je ramollissement, pas plus 
qu'aucune autre. lésion , ne suppose l'existence né- 
cessaire d'une irritation antécédente. Qu'y a-t-îl de 
commun entre cette irritation , d'une part, et, d'autre 
part, l'augmenta^onou la diminution de consistance 
des fibres du cœur? Comparez les muscles d'un in- 
dividu qui meurt en quelques heures d'une attaque 
d'apoplexie avec les muscles d'un phthisique : quelle 
différence d« densité ! celte différence , est-ce l'irri- 
tation qui la pause? mais ce n'est pas seulement dans 
les maladies chrQniques que les muscles perdent ainsi 
leur consistance : après beaucoup de maladies aiguës, 
ojù il y a eu modification de l'innervation et peut-être 
de l'hématose, on trouve les muscles rnous^ friables, 
comme l'est souvent au66i le. ca:ur en pareille circons- 
tance. 
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Aidsi, dans 1-état actuel de la science^ les espèces 
suivantes de ramoUisseincnt du coaur peiiveut être 
admises relativement aux circonstances qui le pré^ 
cèdent ou qui raccompagnent , et qui coaooureot à 
le pvoduire. ' 

I** Espèce. Raihollisseraentncàriiypcrémie active 
du cœur. 

II* Espèce. Ramoltis^ement lié à Tanémie du cœur. 

III* Espèce. Ramollissement lié à l'atrophie du 
cœur. 

lY* Espèce. Ramollissement lié à laltération aiguë 
du mouvement nutritif général (cas des typhus.) 

■ 

Y* Espèce. Ramollissement lié à laltération chro- 
nique du mouvement nutritif général (cas de beau- 
coup de maladies chroniques). 

YP Espèce^ Ramollissement qu'on ne peut encore 
rapporter ni à aucun état morbide local du cœur, 
ni k aucun état morbide du* reste de 1 économie. 

• m 

Elles peuvent être incomplètes , d'où résultent les 
ulcérations; ou complètes, d'où résultent les perfora- 
tions, du cœur. 

Les ulcérations du cœur sont une affection assez 
rare. On peut en reconnaître deux espèces, la pre-* 
mière n'attaquant que la membrane interne du cœur, 
et la seconde s étendant à son parencbyme. Les ulcé- 
rations de la seconde espèce peuvent être assez su- 
perficielles, ou s'étendre tellement eu profondeur qu'il 
n'y ait plus qu'une conchc musculaire mince qui en 
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constitue le fond; *pour peu qu'en pareil eas L'olcé' 
ration gagne encore, le tissu charnu du cœur se 
trouve tout-à-fait détruit , lé (oùd de rulcéràtioh est 
formé par le péricarde. Enfin celui-ci peut se dé- 
truire à «son tour , et une perforation du cœur en est 
le résultat. Cette perforation ne s'accomplit donc pas 
ici autrement que dans le tube digestif. 

Mais dans le cœur, comme dans le tul>e digestif, 
les perforations peuvent avoir été précédées d'autres 
états morbides que d'une ulcération» Ainsi elles peu- 
Vent sui^éder à un ramollisse ment du cœur , soit par-» 
tiel, soit général ; elles peuvent même subvenir sans 
qu'on trouve, là où elles existent, aucune sorte de lé- 
sion appréciable. Y a-t-il eu en pareil cas uleératioa , 
ramollissement? Il est bien clair qu'alors on ne peot 
admettre ces lésions que par hypothèse et dans le 
sen} but d*asslgaer une cause à un phénomène. 

On dit avoir constaté des perforations du cœur à 
la suite de .chutes ou de viôlens efforts. Parmi les in- 
dividus chez lesquels ont été trouvée^- ces perfora- 
lions , il en est un certain nombre chev le^uels les 
accidens qui ont annoncé la rupture du cœbr ont 
comeidé avec une très-forte émotion morale. Je crois 
que celle-ci ne peut guère la déterminer, que lors-* 
qti'il y a déjà dans le cœur une lésion antécédente 
qui le dispose à se perforer. 

La théorie Conduirait à admettre que c'est dans 
les points du cœur où les parois sont les plus minces 
que le cœur doit le plus souvent se déchirer; par 
conséquent, on serait porté à penser que c'est vers 
sa pointe que les perforations doivent être les plus 
communes, et cependant c'est précisément le con- 
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traire qui' a été dbservé. La pattie inoyéiuxe de» pa* 
rois du yentricole gauche est » de toutes les parties du^ 
CŒurf celle oir ont lieu le plus souvent les perfora'- 
tioos. Ce D'e$t que très -rarement qu'on a vu le venr: 
tricule'cyrmt se perforer , et encore plus rarement les. 
oreillettes* 

Autour des perforations le coeur se présente avec * 
des états variaUes. Ainsi il peut être : i\ exempt de 
toute espèce d'altération appréciable; a\ ramolli dâns^ 
une étendue plus ou moins grande autour de la peih-* 
foratîon ; 3^. hypertrophié avec ou sans ramollisse- 
ment près de 1 endroit où la perforation a eu lieu; 
4% idcèré' en divers points de* ses parois, ce dernier 
cas n'est pas très-rare ; alors, plus ou moins loin de la 
perforation , soit dans la paroi.mème oà elle existe , 
soit dans d'aùirés parois i on trouve, plusieurs points 
où les fibres musculaires sont interrompues dans leur 
continuité depuis l'intérieur du cœur jusqu'au pérl*^ 
carde , et celui*ci est ea contact médiat ou immédiat, 
avec le sang; En pareû cas » si l'individu eût vécu plui' 
longtemps ^ son cœur eut été vraisemblablement le> 
siège de perforations multiples. Il y a effectivement 
des cas dans, lesquels sur un même cœur on a trouvé< 
plusieurs peiforations. J'ai fait voir à l'Académie* 
Royale de Médecine im cœur dont ta paroi poster: 
rieure du ventricule gauche présentait cinq perfora- 
tions, sans pamoliissément autour d'elles. . 

Ufte mort très-prompte est le résultat de la per- 
foration du cœur, mais cette mort n'est pas due à 
Tabandance de l'hémorrhagie ; car celle-ci n'est ;pas( 
très-consîdérî^ble , arrêtée qu'elle est par le péricarde 
II. 2o 
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qni liuille fa^^uaotitéde saiig qiii ieskd à s^èchappef 
du eœur. Dans f^usieurs x^as de ce gêill^^ ye a'ai 
tcomré dans' te* pémarde qu'iio caiMot peur ermsidé-* 
table , qui a^en di&tendaf t pas â)èii|e la- cavité ; là 
n»ort, daoa edte etrcx^n^taoce-., aevipble d^Mie ptii» 
partîeulièremeiiti résulter du h*ooble «nbit qa'àpporte 
daaa les foiictions <fai eoeurb peiforslîoii dont H de- 
"pienl H siê^e. Pannif 1^8 iadiVidus obez l«squ«tg une 
norfe subite suit; éellè p^rforalito , les'tms pv^seiH 
taieot depub leogrleBips les signes, d utt€f â^lfectioa 
organique dueoBup ptos CMimoim araueée j^tes atrtres 
n'araiettt faosàis «offert aâicuù aGQÎ4Gi^^ ^ ^^ àe» 
yams circnUtoîireft ^ d mitres ayaitart de temps en 
temps écirosé ua se&;âii],eopt de ' g4i>e ei» n^Smer de 
dodléxir à la itégkxi pfîéeordialè , ei rien autre chose* 

Au lien d'âlve presque instantanée, la mort peut 
B'avbif lieu qu'au bout de plusienss heures $ quel- 
qùè£pis. même la mort ne surTien t . qo'ac^ bottt duo 
tempsenceve pluB»loli^, et IW trouiie alor» la per^ 
inra|ioD bo«icis^é par unré eciiiirr^tîon ficbrii^ase' plus 
mi tnoihis sofide; Serai tril possible qne^cettQ eonci^é- 
lion dovfnt dans qixelquçA cîrconstaticeft le nojwi 
d'une véritable cicatrice, conune oe)a arme dans les 
parois artérielles^ et que toute' perfevatit^ du eesor 
ne *fiitt pasi ayisi \m accident «éceissaipètneiit fiioriel ? 

La9 perforations do qœur V p^r pébétratiotf d^n^ 
trument yulnéiiaat dans »a sid)sta(ttêe, M présentent 
rien de diieDenkde celtes iquivjigttfnebtd^fit^' décrites. 
T ontefois je ferai ici mention d'un cas daM lequel , 
pour arriver au coeur, un instrmnent Vuitfératit avait 
commencé par s'introduire dans l'estomac. Ce cas a 
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été observé par M. Dupuy (i) rar utr tsTorea». L'ami-' 
mal MieooDiba après quatorze jours de iiialadre , pm- 
dt»t lesifods il préaenta tes sjmplômes qui chei les 
cheVfux-caractéMent la pousse^ Lé bonitet, nàhé^ 
teatt airec le ^aphlragme , était ptrcé , au point de son 
adhérence i ainsi q«e ce muscle lui-même, par tfn fil 
de ter qui .était ainsi engagé dans le péricarde, et 
arait enfin pénétré te tiksu du CGêiir; son extrémité 
existait daps l'intérieur do ventrioule droit. 

' Une Butre espèce de eolbtion de continuité, que 
celle dont i\ tient d*èft*e question , a été observée 
dans le cttur; c'est la déchirure des tendons et dea 
piliers des valvules. Gorvisarr en a cité trois cas , 
dans lesquels bette déchirure parut s'être eSTectuée an 
mfliiru de violens efforts. Chez im *ihdrvidir atteint 
d'hypertrophie avec dilatation des deux vefntricules 
dit eœuf, Laennec a trouvé rompu à son milieu un 
des tetidoné dé fa valvule mitrale. Un anti^e tendon 
était athinc! d^une manière remarquable près de son 
extrémité* valvulaîre. 

Enfin la sointiori de continuité peut avoir pour 
siège les colonnes éhamues elles-mêmes. Chez une 
jeune fille phthfsique, qui avait des quintes de toux 
ûrès-violèntes, et un pouls tellement précipité qu'on 
pouvait k peine en compter fes batlemens, M. Bouil- 
laud a trouvé rompue une des colonnes charnues 
auxquelles se terminent les tendons de la valvule 
tricuspide; il n'y avait dans le cœUr aucune autre 
altératfon. 

Les solutions de continuité, complètes ou incom- 

(t) Journal do Médecine vôtçrînaîre , par Dupuy, apnée i8a6 , pag. a4. 

20. 
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plètes du cœur , commenoent quelquefois par là sùr^ 
face extérieure du cœur; c'est alors du côté du cœur 
qui touche le péricarde qu'on trou?e des ulcérations. 
Un des .cas les plus intéresisans de ce genre qui ayent 
été publiés se trouve consigné dans les Mémoire$,de la 
Société Royale de Médecine, année 1776. Ce cas, qui 
est peu connu , me paraît assez curieux sous plus 
d'un. rapport, pour que je croye devoir le transcrire 
ici. 

Une fille de vingt-deux ans, que sajnauvane C9i^ 
duite avait feit renfermer à l'hôpital du Refuge de 
Perpignan , se plaignit , à son entrée dans cette mai- 
son , d'une pesanteur dans l'intérieur de la poitrine , 
qui répondait vis-à-vis de la mamelle gauche^ entre 
la cinquième , et la sixième vraie côte. Elle était en 
même temps atteinte d'un écoulement,- de chancres 
à la vulve , de ragadés et de condilômes près de l'anus.» 
Elle fut soumise à un traitement antivénérien. Les 
divers symptômes syphilitiques disparurent, mais les 
accidens du côté de la poitrine persistèrent , et au 
bout de six mois il s'y joignit une douleur pongitive 
qui s'attendait de la partie latérale externe de la ma- 
melle gauche , à la partie moyenne latérale gauche du 
sternum. Le pouls était petit, fréquent, irfégulier; 
dans les vives douleurs il se suspendait pendant 
quelques secondes. 11 y avait de fréquentes syncopes. 
Il arriva un moment où la malade ne put plus se cou- 
cher : elle restait assise , un peu penchée en arrière 
sur le côté gauche ou sur le devant de la poitrine. 
La mort survint au bout de deux ans. . 

L'ouverture du cadavre montra les lésions sui- 
vantes : une espèce de carcinome avait envahi une 
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partie du cœur. On ne trouvait plus que quelques 
lafnbeaux du péricarde. Extérieurement un large ul- 
cère occupait ta face postérieure ducœ^ir, dans toute 
l'étendue desdetix ventricules. Au fond de cet ulcère 
on ne trouvait plus que quelques fibres musculaires 
qui formaient une toile très-mince , et quifurent rom- 
pues par une légère pression du doigt. Tout autour 
de Tulcère la sqbstance du cœur était notablement 
indurée , et comme st/uirrheuse. Le cœur avait onze 
pouces huit lignes de circonférence au-dessous des 
oreillettes', et lulcère avait neuf pouces deux lignes 
^et demie. 



CHAPITRE m. 

LÉSIONS CONGÉNITALES D^ ^«TIUT^ON. 

• 

La plupart de ces lésions résultent d'un arrêt de 
^développement , et représentent souvent les difTérens 
états du cœur^ tels qu'on les observe , soit dans la 
série animale , soit dans les diverses phases d'évolution 
de l'embryon humain. 

Il en résulte pour le cœur des altérations de con- 
formation* qui peuvent se réduire aux suivantes: 

1*. Absence du cœur. 

2**. Développement incomplet du cœur. 

3^ Excès de développement du cœur. 

Après avoir décrit ces différentes altérations, je 
parlerai , dan^ deux autres paragraphes ^ des vices de 
direction et de situation du cœur« 



.t 
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§. L Absp.kce dv coeur 9 Ou àcàedie. 

Il est upe époque de la vie intrà-utérine'p.eiidant 
laquelle on UQ trouve eacore aucu{De trace* du cceur^ 
et cependant, il ext$te déjà des-vaissçaux,; Cet état, 
uoj^mal che3 lembryou 5 â est quelquefois :retronyé 
chez des fc&tus beaucoup plus avancés, et ipème h 
terme; à la place du cceur, ,qui manquait C0mplète- 
Tuenl, on a. trouvé , en pareil cas,, tantôt de simples 
réseaux vascularres, sans aucua tronc, comme cela 
se volt ehez les zoopby t0S ; tantôt on a constaté l'exis* 
tence des seuls vaisseaux ombilicaux qui s'abou- 
chaient, dansIeciorps.dll fœtus, avec quelques pe- 
tites ramifications vasculaires; tantôt, enfin^ la veine 
ombilicale se continuait elle-même avec un système 
artériel. 

Presque tous les cas d'acardîe, observés jusqu'à 
présent , ont été vus chez des fœtus privés de cer- 
veau , et le phis souvent aussi de uroelle épiniàre ; 
il est remarquable en effet , le cœur manque presque 
toujours chez les acéphales. Cela a été si bien re- 
connu , que dfins une dissertation sur J'acéphalie 
(Berlin, 1821) , -Elben a donné comme synonyme 
du mot ac^/?Aâf/r, celui »de monstre privé de cœur. 
Son travail est eff^îctivement intitulé : De acfphaiu, 
ùve monstris corde carentibus dissertatio. 

Le cœur peut manquer aussi ^ maïs beaucoup plus 
rarement, chez les fœlus pourvus de tîerveau et de 
moelle épînière. Un cas de cq genre , dont Taulhcn-' 
tîcilé ne saurait elrc révoquée en doute, a été rap- 



fwt^ par Mairlgnes (i) : h la [4dce ordifiaireio^ut 
occupée par les organes thoracîques , od ne Toyail 
autre cfax>se qu^upe ve$sie remplie d*eau; il ti'y a?ail: 
ni coeur I ni poumon^ nj ttaché^--attè^, ni veine cave, 
vi aorte ^ ni ihynitis % les cbttè étsâent bien coofor- 
mées. Le oenreau , le eerrclet et la moelle éf^inière 
avaient teur aspect n<n*mal ; il nfy avait ni nerf opli* 
que^ ni nerf oifâdtif , ce qui coindidail avec une im- 
perfection de développement des yeux et du neê. Le 
tube digestif aval% une conformation bien di^e de 
remarcfue : la portion stts-diapbrifgmatiqde , cônfor- 
cbée «ontné dans Tétat' normal, se' terminait infé«- 
rietireflienten eni^de-sac. Dans Tabdc^en on ne trou- 
vait point d estomac , mais Seulement a^flaératent au 
mésentère trots porUoniS-d'intestin , entièi^ement iso*» 
léés iei unes des autres , et fermées à chacune de 
leurs extrémités 

§. it. DÂTtLOPPEKENT fUtCOMPLBT OU IBEÉGSLIBE tv GCBVE. 

{AtdocaréU.) 

t 

La plupart des conformatioBS normales que pré- 
sente le cœur dans I9 série des animaux ont été ren- 
contrées accidentellement chez Thômme. 

a. Une seule oreillette, un seul ventricule p artère 
puimoualre naissant de Taorte. 

b. Quelques traces de la cloison des oreillettes ; 
«n ^cul ventricule ; l'aorle et Tartère^ pulmonaire 
naissant chacune isolément de ce vienlricule. 



(4) Gé fait Important se trouve consigné av«c toiS^âe» détails dans le 
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c. Sépai^aiion iacomplète des oreîlleUés ; rudimem 
de la cloisQD des ventricules; oj> voit cette cloûoii 
QOKnmencer à apparaître au sommet du coeur, el s'é- 
tendre peu-à-peu jusqu'à sa base. 

d. Séparation complète des ventricules ; sépara- 
tion incomplète des oreillettes ; persistance du troa 
de botal. Ce dernier vice de conformationvcoincide 
souvent av^c l'absence ou au imoins le développe- 
ment incomplet de Ja cloison des ventricules* 

e. .Absence de roriûceauriculo-ventriculaire droit I 
persistance du trou de botal et du canal artéi;îeL 

Ces différens degrés d'atélocardie coïncident fré- 
quemment avec d'antres vices de conformaljloji , qui 
consistent aussi dans une imperfection de développe* 
ment. D'autres fois , au contraire ^ en même iemps que 
le cœur semble s'être arrêté dans son évolution, d'au- 
tres organes ont subi un excès de développement, et 
ce n'est pas là le seul cas où la nutrition^ plus active 
que de coutume dans une partie , devient par cela 
même moins active dans une autre partie. C'est ainsi 
que chez des fœtus, dont la plupart des orgimes^sont 
doubles, il arrive quW trouve un cœur composé 
seulement d'une oreillette et d'un ventricule , ou bien 
d'un ventricule et de deux oreillettes. Quelquefois 
chez les fœtus doubles on voit d'un seul ventricule 
partir deux aortes ou deux artères pulnK>naîres. * 

Enfin l'atélocardie , dans plusieurs de ses degrés , 
peut exister chez des individus dont toutes les autres 
parties sont d'ailleurs très-bien conformées. Alors la 
vie extrà-utérine est possible ; c'est ainsi qu'on a plus 
d'une fois trouvé sur des cadavres d'adultes et de 
vieillards une absence plus ou moins complète ^ sok 



b'aNATOMIC PATUOLOGIQCE. S*. 5 

ée la. cIoféOB des oreillettes , soit de la cloisoii des 
yeairicules. Dans ces cas il y a pendant tonte la yie 
mélange des sangs artériel et veineux , sans quil en 
réràlte toujours la maladie connue sous le nom dé 
cyanose. 

. §^ III. Excès DE DiVBLOPPBinaT 0V OQBOB. 

> 

m 

Au lieu d'avoir éprouvé un arrêt dans son évolu- 
tion , le cœur peut avoir subi un développement' in- 
aolite p et il en résulte uû des états anormaux suivans : 

a* Une cavité surnuméraire formant une sorte 
d'appendice accidentel , soit à lacavilé des oreillettes , 
fiioit à la cavité des ventricules , et communiquanf 
avec cette cavité. 

b. Une cloiton surnuméraire qui divise incomplète- 
ment en deux loges Tune des cavités normales. 

c. Une loge complète formée par cette cloison, et 
qui donne naissance à des vaisseaux surnuméraires , 
lesquels vont se rendre , soit dans les veines , soit 
dans lesr artères ordinaires du cœur. 

d. Ventricules ^ oreillettes surnuméraires. Dans 
un cœur pourvu de trois oreillettes, il y en avait deux 
latérales qui recevaient les veines caves et les veineà 
pulmonaires 9 et une troisième , moyenne , qui com- 
muniquait avec Fereillette moyenne» Enfin il est des * 
cœurs où Ton a rencontré quatre ventricules dis- 
tincts. 

e. Etat double de toutes 4es parties du cœur. 

11 y a alors réellement deifx cœurs ; mais ils sont 
disposés de plusieurs oianières. Ainsi ils peuvent être 
renfermés dans un seul périoarde ^ et alors on les 



\ 
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troure accolés Tu h à t'auti'e;. mais dan^ «érUiiDJ cou 
les cavités de l'un commÛQiiqiient avecf les -cavilés de 
l'autre ; dans d'autres cas , ceite coàimBûicalioa n'a 
pas lied, et les deux cœurs ^nt réun» par un tissi 
cellulaire plus ou moins dense. Ces deux cœurs peu- 
vent avoir chacun un péricarde; mais dans ce cas, ou 
bien ils sont encore unis p^ leur sommel, ou bien 
ils sont complèteu&ent isolés l'un de l'autre. 

L'état double du eœqr , avec Tuoe ou i^ai]tre des 
variétés précédentes , ne se rencontre piescfue jamais 
^e chez les monstres dont toutes les autres paiilies 
dont également doublées. Quelquefois , cependant , 
on a vu deux cœurs renferniés dans un tliorax simple. 
Wiosloif a cité un cas <rà j en urème temps <pi*existait 
ainsi on cœur double dans une seule cavité ikoraci- 
'que , il y atait c}'clopie,(et absence d'œsophage et de 
trachée. C'est le cas contiaire de celui ou cheas: les 
monstres doubles on ne trouve qu^un seul cœtir im- 
parfait. 

< » 

^. III. YlCBS »B BlIlBCTtOIl DO dOBITIU 

M. Bi^eschet a vu quatre fois le cœur dir^ de 
telle sorte , qu'il existait réellement dacts là cavité 
droite du thorax. Sa pointe occupait à droite le lies 
c|u'elle occupe ordinairement à gauche. Ces observa- 
tions ont été faites par M. Breschet sur de très-jeunes 
^^nfans, chez lesquels, d'ailleurs, les autres organes 
n offraient pas de renversement. Le cfanngenicnt de 
direction du cœur n'est pa% toujours congénital ; il 
peut être accidentel, résulter, par exemple, de la 
pr^'sence d'une grande r|uantîté de liquide purulent 
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OU autre 4an5 la plèvre gcmclie ; en pareil cas pn a vu » 
tantôt lé cœur prendre uae direction Teriicale ^ eli 
oecoperla iigne médiane, tantôt être refoulé Tcrs la 
partie droite du thorax ; de telle ^orte que aa pointe 
vînt frappe^ contre les côtes droites. 

§. IT. Changkbiekt ot iithatiov Dt GOBua. ( Ectopla du cœur.) 

I 

On possède un grand nombre d'exemples dans les- 
quels on a vu le cœur 5 situé hors de la cavité thora- 
cique , occuper un lieu plus ou moins éloigné de ce- 
lui où on le trouve ordinairement. C'est ainsi qu'on 
Ta trouvé formant au cou une tumeur anomale^ ail- 
leurs descendu dans Tabdomen. Au-dessous du dia- 
phragme, dans un cas rapporté par le docteur Des- 
champs de Laval (1), on trouva chez un homme dé 
moyen âge le cœur situé là où existe ordinairement 
le rein gauche ; les raisseaux qui en naissent habituel- 
lement se rendaient dans la poitrine , en passant à 
travers le diaphragme. Dans la cavité thoracique, on 
ne découvrit'rlen qui ressemblât au cœur. Dans ce 
cas , le cœur s'était formé au-dessous du diaphragme ; 
d'autres fois, il est conformé de telle sorte qu'il re- 
pousse simplement en bas le diaphragme, et vient 
faire saillie dans l'abdomen. Tel est le cas suivant , qui 
malheureusement a été trop succinctement décrit (3). 

Une fille portait à sa naissance une tumeur sous 
les côtes gauches qui se prolongeait jusqu'à l'ombllie ; 



(1) Journal général de médecine y tom, XJ^YI* 

(a) Kotiee des Travaux de ta SocivU de médecine de Bordeaux , par 
M^ Dupiicb-Lapointe 9 iSsS,' 
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on y sentait des pulsations isochrones à celles du 
cœur. Cet enfant vécut deux ans et demi. L'ouver- 
ture du cadavre montra que la tumeur , reconnue 
pendant'la vie , était constituée par le cœur, dont le 
ventricule gauche se prolongeait par son sommet sous 
la forme d'un appendice jusqu'à l'ombilic. 

Enfin des cas encore plus singuliers sont ceux où 
le cœur, entraîné hors de sa place au milieu d'un 
dérangement général dans l'ordre des parties, se 
rapproche de la tête , se met , par exemple , en con- 
tact avec la voûte palatine , ainsi que Béctard en a 
cité un cas (i). 

Outre ces cas , il est un grand nombre d'autres cas 
d'ectopîes du cœur , qui résultent uniquement de ce 
qu'il y a eu défaut de développement dans les parois 
thoraciques ; si ^ par. exemple , le sternum ou une 
partie des côtes manquent, le cœur vient faire faillie 
au-dehors; si avec ces parties manquent aussi et le 
diaphragme, et les parois abdominal.es, on trouve à 
leur place une tumeur formée en bas par les viscères 
abdominaux , en haut par l^s organes thoraciques. 



CHAPITRE IV. 

LÉSIONS DE SÉCRÉTION. 

Dans l'état normal y il ne s'accomplit d'autre sécré- 
tion dans le cœur qu'une exhalation de graisse entre 

(i) BalUtint de la Faculté de U^ccine, tem. II. 
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ses fibres musculaires, et une exhalation insensible 
de sérosité, telle que celle qui a lieu partout où existe 
une molécule vivante. De là deux ordres de lésions 
de sécrétion : les unes consistant dans une modifica* 
tion de Texhalation graisseuse, et les autres daùs une 
modification de Texfaalation séreuse* 



ARUCLB PRBHIBR. 

LÉSIONS DX L*IXHALAnOH GEAIflSVQSB DO CCBVB. 

Le cœur doit avoir normalement autotir de loi u^e 
certaine quantité de graisse. Dans les maladies chro- 
niques , où existe une émaciation générale , il arrive 
le plus souvent qu on ne trouve plus aucune trace de 
cette graisse. D'autres fois ,^u contraire /elle est beau-* 
coup plus abondante que de coutume ; elle pénètre 
alors entre les fibres charnues, et ejqi même tempa 
celles-ci deviennent plus rares et plus pâles; elles su- 
bissent une véritable atrophie. On a donné à cet état 
le nom de dégénération- graisêeme du cœur ; cepen^ 
dani les fibres charnues ne sont point transformées 
en graisse, elles sont seulement beaucoup moins ap- 
parentes, et il faut arrhre^ jusque très- près des ca- 
vités pour trouver quelques traces de fibre muscu- 
laire. Il y a cependant quelques cas où Fpn pourrait 
dire plus exactement que le cœur à.subi une transfor- 
mation graisseuse : alors, non plus dans Tintervalle 
des fibres charnues, mais dans leur trame même, on 
trouve déposée une matière qui graisse le papier et 
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le scalpel ; dans ce cas , c'est la fibre musculaire elle-» 
même qui semble commue inGltrée de graisse. Je a'ai 
jamais yu une pareille altération que vers la pointe 
dû cœur, et'Laenffec ne l'a non plus Jamais rencon- 
trée que dans cet endroit , où daxtô d'autres parties 
très-circonscrites. Une teinte jaunâtre semblable à 1% 
teinté des feuilles mortes accompagne cette infiltra- 
tion graisseuse , elle n'e ai j rt fr y ae là où Tinfillration a 
lieu. 

Les individus doftt le cceur atrophié est en même 
temps surcharge de graisse, sont-ils plus sujets que 
(Tau 1res à périr par une perforalion^ du c^ur? on ne 
l'a pas constaté.' On trouve toutefois dans Touvrage de 
M. B^uillaod lé cas d'ua prêtre qui movrat subite- 
ment, et cbefl lequel on trouva une perforation de 
l^Wéiliette droite; le cœinr de cet individu était pr(H 
éigiemement gragf on ne décrit p9f d'ailleurs dans 
^oel élat se trouvaient les fibres musculaires. 

On a regardé autrefois l'état gras du cœuv comiBe 
mie< cause 'd'astbuie et did môvi subite ; il m'j a rien 
^démontré à cet égard. 



•^ 



ARTICLE IT. 

LESIONS DB l'eXBALATIOK PSRSPiajlTOIRE DU COEVfi. 

• - • . . » • ' 

V 

Cette exbalatiou doit être considérée, i». dans l'é- 
paisseur môme du parenchyme du cœur; 2^ à la sur- 
face interne des, parois de ses cavités. 
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§ I. lAsWttS DB l^BXHALATIOir PUSMEiSOIftB BiV9 U* • 

rAlBieSTMB DO CCEVB. 

■•.••* - ' .• • 

La quantité' da fluide perspîra(oire qo'exbale fe 
tissu eetlisiiairé du eoeîir eslqueiqu^feis augmentée Aç 
telle sorte qall en résulte une infiltration^ Creuse* du' 
coB^r^ uà vérilablie œdème de cet organe* M* B6uiU 
lâudy qui en a parlé, ne Ta guère irU qtiedaos le» 
caë oA existait xtne iiydropisie géoérate ^ it laliribue 
nx «i6niès clauses que Gçlle-*ci. 

A Ip plade dece* flètiàe perspirat0Îi*e petivenl se sé« 
pareir du ^Ag, à Tuné des faees dv caoûx ois datrs sa 
trame même; on eet^taia nombre de produits mob^ 
bides 9 soif solides 9 soit Kqoide». - « 

Le ptus* sîfbple dç ees prôfkiils cobsîste dans tm 
dépftt de matière blanebe » soHde , qiii ne pri^sént^r' 
aucune firaee d'organisation « et qui apparaît comme 
mre taebe blaocfae à ta surface intente du ctBur. Son 
siëgé est éridémmeiit dans le tissu eeHuIaire très-fin 
qoîunrt le tissu thara^ ènt^eur à sa membrane in«^ 
lèrne. A iiiestire qu'elle pi-ênd plus d'épaisseur, cette' 
matière atiqitferl nné ressemblance de plus en plu»' 
grande airèc lé tissu cartilagineux. EJfe sie dépo^ 
aussf ^- et même plas fréquenitnciTt, sur tes raltules, 
entre les deux lames qui les constituent, et là on le» 
Toît souvent s'encroûtier de phosphate calcaire. Ainsî 
rinduration , Tépaîssissement , la déformation des vat- 
▼ules peuvent dépendre également , et de Thypcr- 
traphîe du lîssu fibreux quelles contiennent à lelat 
radimentaire , et dun travail de sécrélion morbide 
dont' les prodnils peuvent varier." 



Nous venons de voir qu'au sein de cette matière 
qiri vîçnt d'être décrite se dépose souvent une cer- 
taine quantité de .matière saline; c'est ce qui cons« 
titue ce qu'on a improprement appelé osHfication du 
cœur. 

Les dégénérations ossiformes du cœur peuvent $tre 
divisées en trois espèces , en rsiison de leur siège. 

La première espèce , qui est la plus commune de 
toutes^ a son siège dans le tissu cellulaire qui unit 
entr'eux les divers élémens anatomiques du cœur. 
Dans ce tissu cellulaire se déposent des amas de phpç- 
phate calcaire 9 qui tantôt ne formeat que de petits 
grains isolés » et tantôt constituent des masses plus 
ou moins volumineuses. Ces grains ou ces masses se 
placent entre les tissus, les écartent, mais ne les 
effacent pas* On les observe le plus souvent aux en- 
virons des Keuxoù existe du tissu fibreux, comme au 
pourtour des orifices du cœur, le long des cordes 
tendineuses de la valvule mitrale , da^s l'épaisseur 
des valvules :aortiques. On les observe aussi, mais plus, 
carement, au milieu de la substance cbamue , et dans 
ce cas, tantôt elles sont unies pax des prolongemens 
avec les matières calcaires déposées au pourtour des 
orifices du cœur, et tantôt elles forment au milieu.de 
la substance charnue, au sein de l'épaisseur du ven- 
tricule gauche , par exemple , une tumeur isolée de 
toutes parts ; ce dernier cas est rare , mais j'en ai biea 
constaté la réalité. 

La seconde espèce de dégénération ossiforme du 
cœur a son siège dans le tissu fibreux lui*môme, qui 
paraît être véritablement transformé en matière cal* 
caire, f>ans que jamais on n'y retrouve d'ailleors ni 
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l'aspect extérieur, ni la texture intime des os« Celte 
IransformatioQ ae voit en trqis points principuux : 
i **. dans la zone tendineuse qui entoure comme un 
cercle l'orifice aurieulo-ventriculaire gauche , elle est 
alors remplacée par un cercle osseux; 12*. dans les 
valvules elles-mêmes, et alors, au lieu de présenter 
des dépôts irréguliers , la matière calcaire se trouve 
arrangée dans ces valvules comm6 y est arrangé le 
tissu fibreux lui-même ; 3*. dans les tendon.« qui unisr 
sent la valvule mitrale aux colonnes charnues du ven^ 
tricule gauche. 

La troisième espèce de dégénération os^iforme du 
cœur est la plus rare de toutes $ elle a son siège dans 
le tissu musculaire. Tantôt c est une simple colonne 
qui présente cette dégénération ; tantôt c'est une 
portion plus ou moins étendue de la substance mu$i- 
cufaire qui constitue les parois, elles-mêmes^ Ce der- 
nier cas a été vu si rarement , qup de nouvelles ob^ 
servations seraient peut-être nécessaires pour l'ad- 
mettre définitivement. Le fait le plus remarquable de 
ce^enre est celui ^qui a été rapporté par le docteur 
Renauldin ; mais dans ce fait même il y a quelques 
.détails k désirer, et la transformation réelle de la 
substance musculaire en matière ossiformé ne m'y 
semble pas suffisamment démontrée. Voici d'ailleurs 
l'intéressante description donnée par M. Renauldin.: 
« La masse du cœur était extrêmement dure eltpesante^ 
Quand on voulut inciser le ventricule , gauche , on 
éprouva une grande résistance « causée par le change- 
ment total de . cette partie charnue en une véritable 
pétrification qui avait une apparence sablonneuse en 
certains endroits, et ressemblait en d'autres à unç 
II. 21 
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Ciiâlallisation saline. Les grains d^ eette ei^ce de 
sable 5 très«*rappfochéi$ les uns des antres', devenaient 
plus-gros à mesure qu'ils s'éloignaient delà superGcie 
du ventricule J en sorte qu'ils se continuaient inté- 
rieurenrent avec les colonnes fcharnues; ces dernières, 
aussi. pétrifiiées sans avoir changé de forme, avaient 
acquis un volume considérable. Plusieurs égalaient la 
gro$seuF de l'extrémité du petit doigt, et avaient l'air 
de-véritables stalactites placées dans différentes direc- 
tions:... Les artères temporales , les maxillaires et 
une partie de la radiale étaient Dssifi'ées de chaque 
côté (i).» 

L'individu qui fait le sujet de cette observation 
était uti'homme îgé de trente-trois ans. 

Pourquoi la dégénération ossiforme du cœur se 
montre-t-elle à-peu-près exclusivement dans sa partie 
gauche, biëu que des deux côtés l'organisation sem- 
ble être la même? 

Pourquoi cette dégénération est-elle sî commune 
dans la vieillesse et si rare ayant l'âge de cinquante à 
cinquante-cinq ans (2)? n'est-ce pas là un des exem- 
ples les plus frappans que l'on puisse citer de la su- 
bordination des afiectionis locales à certaines modifi- 
cationis générales de l'économie , créées ici par l'âge , 
comme elle&le sont ailleurs pat lïiille.au très influences, 
soit externes, soit internes ? 

' Lès produits morbides que nous venons d'étu4ier 
sont des produits spéciaux qu'on ne rétrouve nulle 

(i) Jûurnai de Corvisart s j»nWc 1816, 

{^1) J'ai fait CQnoattfe dans la Clinique Médicale le cas df'an jeune 
homme de dix-liuit ans , chez lequel existait dans le ccrur une des ossifi- 
cations les plus considérables que j'aie eu occasion d'observer^ 
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attire pari absolamtent semblables; Mais » de plm , 
tlans le <:œur peuvent aussi se développer d'autres 
produits morbides qui peuvent apparaître partout^où 
U y a du tissu cellulaire* 

Aiusi des collections de pus ont été quelquefois 
rencontrées dans le ccBur ; il y forme de petits foyers 
dont la grandeur varie depuis celle d'un pois jusqu'à 
celle d'un petit œuf de poule. Autour de ces ibyers 
tantôt le tissu du cœur est altéré : il est ronge , ra-> 
moUi ; tantôt il ne présente aucune fUHrte d'altération 
appréciable ; et le dépôt de pus > au milieu de la silbs« 
tance cbarnue du cœur, constitue la seule lésion 
appréciable par nos sens^ 

Envisagés sous le rapport de leur origine , les abcès 
du cœur sont de deux sortes : les uns ne semblent 
reconnaître d'autre rdsen de leur éxistenjCe qu'un état 
moobide du cœur lui-mèn^e , appréciable ou nqn par 
le scalpel. Les autres se montrent dans des cas où , 
en plusieurs autres points de l'économie, dq pus s'est 
aussi rassemblé , et où , comme point de départ, de 
ces suppurations multipliées , existe un ancien travail 
morbide, d'où le pus résorbé a été porté avec le s^ng 
aux divers organes dans la tr^me desquels il s'est dé- 
posé, llécemment encore j'ai vu un cas de ce genre 
où y en même temps que dans l'épaisseur des parois 
du cœur existaient quelques foyers purulens , il y avait 
une notable quantité de pus , mêlée au sang contenu 
dans les cavités du cœur. En plusieurs points ce pus 
était déposé en longues traînées sur les parois de ses 
cavités; on eût dit d'une sorte de cristallisation (i). 



(i) Qe cœar m'a été montré pu M* ll«ynaiid. 



U\. 
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Il est souvent question dans tes anciens attleurs 
d'abcès trouves dans fe cœur. Mais en Ibant attenti- 
vement leurs descriptions , il est facile de ré(x>Dnaltre 
qu'ils ont pris pour des abcès du cœur de simple» 
collections de pus dans le péricarde. Du reste , ces 
dernières collections sont quelquefois accompagnées 
d'une Téritable suppuration du cœur lui^ème. Ghe» 
une jeune fille de dit à onze ans dont lé péricâriie 
était rempli de pus ^ j'ai trouvé ;» au milieu dés patois 
Au ventricule gaucbe , et entièrement isolé de la col- 
fection du péricarde, un petit amas de pus qui oo^ 
cupait t'edpàcé qu'aurait pu remplir une noisette. 
Laennec a également trouvé dans le ventricule gau^ 
che un abcès » qui aurait jpu contenir tout au plus 
une aveline, éhez un enfant de douiè ans, qui avàil 
aussi Une pérîcardite. 

Au Heu de pus, on rencontre quelquefois dans le 
cœur les productions morbides connues sous le nom 
de tubercules , de squirrhe, et à*encépbnloide. Laennec 
a rencontré trois où quatre fois seulement des tuber^ 
cules dans la substance musculaire du cœur ; cet or^^ 
gané est certainement un de ceux où la matière tu-^ 
berculeuse se développe te plus rarement ; on ne Vj 
trouve guère que dans les cas où il en existe en même 
temps dans beaucoup d'autres organes.' 

Les matières squirrheuse et encépkaloîde sont à-- 
peu-près aussi rares dans le cœur que la matière tn-^ 
berculeuse. Nous n'avons jamais vu le cancet du 
cœur , disent MM. Bayle et Gayol ( article Cancer du 
Dictionnaire des Sciences Médicales). Laennec (i) u'a 

(») Trafic de ta uteuUaiiùn , a* édit. y,tom. II , pttg» 670^ 
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VU que deui cas d'encéphaioide du cœur, Daof^ i'ua 
la mattèpe morbide formait de petites masses' de la 
grosseur d'uae aveline dans la substance musculaire 
des ventricules. Dans Tautre , elle était déposée , en 
forme de couches épaisses d'une à quatre lignés , lé 
long des vaisseaux coronaires. M. Récwiier (i) a 
rencontré le cœur en partie converti en une matière 
semblable à la couenne de lard, cfaex un sujet qui 
avait, en outre , des tumeurs cancéreuses dans le pou- 
mon. M« Cruveilhier (â) a trouvé chez un vieillard 
des masses encéphaloides , dont le plus grand nombre 
se voyaient à la surfaca du cœur, et quelques-unes 
seulement dans son, épaisseur. Chez un homme de 
trente -cinq ans, rachî tique et sujet à de fréqucns 
catharres pulmonaires , M. Ruliier (3) a trouvé les 
onze douzièmes de la substance du cœur dégénérés 
en une substance squirrheuse , formant des bosse- 
lures irrégulières sur les faces interne et externe du 
cœur. Dans l'abdomen existait une tumeur carcino- 
m^teuse considérable, développée dans le mésenlère. 
Un autre cas de dégénération encépbaloïde dy cœur 
se trouve consigné dans Fouvrage de M. Oliivier sur 
la moelle épiuière. La femme qui fait le sujet de celte 
observation , âgée de quarante-six ans, mourut d'une 
altaqim d'apoplexie à l'hospice de là Salpètrière. Au- 
cun symptôme particulier ne décela raffection du 
cœur, qui fut trouvé dans l'état suivant : « Les fibres 
musculaires des parois du ventricule drcit étaient 

changées en tissu blanc jaunâtre , cérébriforme ^ of-* 

• ' • 

(i) Traité de l'auscultation , a* édit. , tom. If , pag. Sjo. 
(a) Estai sur l'anatomie paithalof^lgue. 
(5) Bulletins do U Faculté de JS/i»</0ccne. 
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fraai tous les caractères de reocéphaloide ; cette dé- 
géaérescence n^oçcupait que la^ moitié inférieure des 
parois musciileuses de ce veatricule ; celui du côté 
gauche était sain. » Chez un homme mort dans un 
état d'imbécillité, M. Bayle (1) a décrit de la manière 
suivante Tétat du cœur : t cet organe , plus volumi- 
neux d'un tiers que dans son état nature! ^ présentait 
au toucher plusieurs duretés considérables. ' La cavité 
de ^l'oreillette droite ^tâit très-*dilatée ; ses parois , 
épaisses d une ligne et demie , très - consistantes , 
avaient utie couleur grisâtre 5 une structure lar^ 
dacée.... Le pourtour de Forifice aurîculo-venlri- 
culaire était transformé en une matière lardacée d'un 
pouce et demi environ d'épaisseur. L^oreillette gauche 
o&ait la même altération.... les ventricules étaient 
sâins^ mais leur cloison était cancéreuse, m Cet in- 
dividu portait de plus à la joue gauche une tumeur 
ulcérée , d'où s'écoutait un pus îchoreux et fétide. 
Une partie de l'os maxillaire supérieur était détruite. 
Cette tumeur avait la consistance et Kapparence do^ 
lard. M.Velpeau (â) a trouvé^ disséminées dans l'épais- 
seur des parois des diverses cavités du cœqr , plu- 
sieurs tumeurs encéphaloides, entourées d'un paren- 
chyme très- sain. Muis ce que ce cas présentait sur- 
tout de remarquable, c'est que'dans beaucoup d'au- 
tres organes existaient simultanément un grand nom- 
bre de productions morbides semblables à celles du 
cœur. Ainsi il y en avait un grand nombre dans les 
poumons, entre la plèvre et les côtes, dans lesgan- 

(i) Hwue MédicaU t i%tx^. 

(1) Ezpoflitioo d'un cas remarc)uable de maladie cancérease » brochure 
to-S% iSa5, 
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f[]foas bronchiques. JNeuf tumeurs de la mêmeoa- 
ture que celles contenues dans la cavité thoracique 
soulevaient la membrane. muqueuse de festoinac , la- 
quelle d'ailleurs était l>lanche. et de consistance^nalu-. 
relie.; deux autres .tumeurs semblables exisFaiept dan^ 
le duodénum. Le foie en offrit plusieurs centaipes, 
doi^t le volume variait depuis celui d'un>ceuf de pojuk 
jusqua celui d'un grain, de chënevis.. Oa en trouv.a 
aus;sidans le pancréas » dans Tépaisseucdes p.arois de 
la vésicule biliaire , dans )e^ rein droit , et dana di- 
ver5es parties du péritoine, entre les lames du grand 
épiplooa en particulier. A la surface supérieure. du 
cerveau apparaissaient plusieurs tumeurs semblables 
à celles, du thorax et de labdomen ; en&a de pareilles, 
tumeurs existaient dans le corpç thyroïde, au^dessoiis 
de Ja. peau de la cuisse droite , et dans 1 épaisseur 
des muscles de cette cuisse. . ^ . 

J ai moi-même rencontré deux fois dans le cœur 
la lésion dont je viens de citer plusieurs ^exeqi* 
pleô. Dans les deux cas que j'ai observés, le coeirr 
droit en était le siège. Dans le premier de ces cas, 
le malade, â^ de cinquante-six ans , n'avait préseaté 
d'autre symptôme que . ceux d'une hyperlrophio 
dttô. parois du ventricule gauche du cœur. L'ouver- 
ture du cadavre- montra effectivement un état-d'hy- 
pertrophie considérable da ce ventricule , avec rétré- 
oissement jde son orifice aortique par des ossificetioas. 
Mais de plus existait une autre altération qu'aucun: 
signe particulier n'avait révélée pendant la vie. Sur les 
parois, du. cœur droit (existaient de nombreuses bos- 
selures. En incisant sur ces bpsselurcs;, je les trouvai 
formées d'un tissu très-dur , grîs-blcuâtre et commo 



4emt--traQ6pareii!t ^» quelques points;: aiRenrs d'm» 
blanc piu^ opaque et sillonaé f&r des ligués rongea* 



très. Ce lissu occupait presque eo totalité ta paroi 
externe da ventricule droit i sa coulenir blanche 
était apparente à travers la membrane interae. Eo 
un petit nombre de poiats seulement se iroyaieat en* 
ecNre quelques faisceaux de fibres miisCulaires déeo^ 
lorées et comme atrophiées; Ces fibres étaicftt plus 
|Mt)noneées du eôlé de la face interne du Tentricale ; 
les colonnes tcharnues qui donnent aitache aux ten» 
dons de la valvule tricuspide s 'étaienl conservées ja-^ 
4aetes; les parois de loreillette droite prései^aienl 
dans toute leur é^end^tô^» excepté dans lappendicé 
auiâculaire » ta même dégénération ; dans ^espace 
surtout qui sépare Torifice des deux veines caves» 
Foi) ne voyait plus aucune trace de fibre, mnscttlaire. 
Dans ce cas, il y a lieu de s'étonner tpie ToreiHelte 
droite , o& Tan ne voyait plus que quelques traces 
de fibres musculaires , et que le ventricule droit lui- 
même ^^privé dune partie de son tissu cbariiu » aient 
pu cependant encore recevoir et chasser le sang. 

Dans le second cas que f ai observé , laiéslon , éga- 
leme^ut bornée nu côté droit du cœur, était moins 
étendue; il ny avait pas, comme dans le premier 
cas, d'hype;*trophie h gauche. Aucune -autre alté- 
ration n'existait dans le cœur. Le malade, igé de 
trente-sept , ans lorsqu'il mourut, avait joui d'une 
bonne santé jusqu'à sa trente-cinquième année. Alors 
il devint légèrement asthmatique. Pendant le^ cinq 
ou six mois suivans il ne sentit qu^un peu de gène 
dans la respiration, sans autre phénomène morbide. 
Au bout de ce temps, il fut pris un jour, après son 
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déjeuner , d'une atroee douleur qui , 3e faisant d'a- 
bord sentir à ta région précordiale ; s'étendit bientôt 
à tout le côté gauche du thorax. En même temps » 
fortes palpitations de cceur ; alimentation de la dysp* 
née habituelle; Tomîssement des alimens; perte «no^ 
mentanée de. conpalssance. Au bout d'une heure la 
douleur diminua ^ et le lendemain le malade était 
revenu à son état accoutumé. Pendant l'anpée qui 
•oiyit cet acddent, la ^ène de la respiration augmenta 
peu-à-peu, et «ept ou huit fois le malade fut pris de 
la même douleur^ qu^il comparait à la douleur par 
élanci3mens que produit une dent cariée. Lorsqu'il 
entra à la Charité il était maigre et dan» un état de 
dépérissement évident ; sa face avait une teinte jaune-* 
paille {ort remarquable ; chaque soir 11 y avait un 
léger mouvement fébrile sàps sueur. Pendant le mois 
qui suivit son entrée le malade ressentit plusieurs 
fois à la région du cœur des douletirs passagères , mais 
très-vives. De temps en temps il avait d'assez fortes 
palpitations; mais d^ms leurs intervalles l'auscultattoo 
ne découvrait dans le cœur, non plus que dans les 
poumons , aucune altération. Au bout de six semaines, 
de séjour à la Charité , les membres inférieurs , puis 
les supérieurs, et en&ti la face, s'infiltrèrent, et lé 
malade succomba tout-à-coup sans agonie. 

.A l'ouverture du cadavre, on trouva ta paroi ex- 
terne du ventricule droit du cœur occupée par une 
tumeur bosselée , qui , par sa forme et sa saillie con* 
sîdérable , semblait -comme un cœur surnuméraire , 
tellement que notis crûmes d'-abord à Texistence d'un 
vlqe de conformation. S'étcndant de la pointe du 
ventricule à sa base, et dépassant même ce dernier 
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point pour cnTahir , dans l'espace de quelque^ lignes, 
le tissu de roreillelte, cette tumeur avait remplacé 
presque en tatalitë les fibres musculqiires^ dont on ne 
voyait plus qu'une couche mince à la surface interne 
du ventricule. En quelques pointS' ^Ue faisailuoe 
saillie notable à Tintérieur de la cavité ventriculaire; 
elle était formée par la matière dite encéphaloîde , 
dure en quelques points , molle ^t comme diffli^nte 
en d autres points. Aucune autre lésion ne fut trouvée 
dans le cadavre. 

Enfin M. Billard a trouvé, chez un enfant de «trois 
jours, les parois du cœur occupées par trois masses 
morbides qui avaient tous les caractères des produc- 
tions dites squirrheuses (i). ' 

Les autres productions morbides , qu'on a vues jus* 
qu'à présent développées dans le cœur, sont des kystes 
séreux et d^s hydatîdes. 

Les kystes séreux , qui jusqu'à présent ont été 
trouvés dans le cœur, ont présenté un volume qui 
variait depuis celui d'un pois jusqu'à oelui. d'un gros 
œuf de poule. Ils sont le phis ordinairement situés, à 

la surface externe du cœur, entre «a substance char- 

» 

nue et le péricarde. D'autres fois ils font saillie à l'in- 
térieur des cavités du cœur. Un cas de ce genre a été 
trouvé par M. Dupuytren (a). Dans l'épaisseur même 
des parois de l'oreillette droite existaient. plusieurs 
poches séreuses qui faisaient une saillie considérable 
dans la cavité de cette oreillette. D*autres fois , enfin, 
ces kystes ne sont visibles ni à l'une ni à L'autre des. 
surfaces du cœur, et ce n'est qu'en incisant Tun des 

(i) Traita des maladies des nouveau-nés y etc. , pag. 647* 
( «) Journal de Corvisart , etc. , tom. V, pag. iSj. 
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parois du cœur qu'on en découvre lexistence. Je n aï 
TU qu'upe seule fois un kyste de ce genre. Il existait a\i 
miKeu des parois du ventricule gauche ; il ayait le 
volume d'une noix ordinaire , et le liquide transparent 
qui le remplissait jaillit à plus de six pouces de haû*- 
teur au moment où le kyste fut incisé. Les parois du 
ventricule gauche étaient un peu hypertrophiées. 

De semblables kystes peuvent aussi se développer 
à la surface libre de la. membrane qui tapisse les ca- 
vités du cœur: c'est ce que j'ai vu upe seule fois, et 
je ne sache pas d'ailleurs qu'il soit fait mention de 
ces analogues dans les auteurs. D'un des points des 
parob de la cavité du ventricule droit , assez près de 
l'orifice auriculo-ventriculaire , se détachait un petit 
kyste séreux^ du volume d'une noiseUe , et qui tenait 
à fa membrane interne du ventricule par un pédicule 
mince dont la texture ressemblait à celle de la mem- 
brane elle-même. 

Il y a long-temps que les auteurs ont signalé Inexis- 
tence des kystes séreux du cœur , et sans doute un 
des cas les plus remarquables de ce genre qu'on puisse 
citer est celui que Théophile Bonet a consigné dans 
le Sepulchretum (i). Dans -ce cas, ce n'était pas seu- 
lement le cœur qui présentait de ces kystes; il y en 
avait en même temps , en quantité innombrable , dans 
les divers replis du péritoine, dans le foie, laVate, 
les poumons. 

Au lieu d'un simple kyste séreux , on a quelquefois^ 

(i) Lib. m, 8cct. aj, § 12. Le pasfiage me semble assez remarqoable 
pour le transcrire ici eo entier. « Épiploum , mesarseum , hepar , lien , 
pulrnooesy cor <]uoque ipsiim, et peritonacum erant obsila vesiculis aqua 
purissima plenis et Itmpidis&inia. ■ 



532 PIIKCIS 

rôncontré dans le coHir l'espèce d*entOTOaire conpu 
sous le nom de cysticetque. J'en a! trouvé dans le 
cœur de plusieurs porcs ladres. Quant au développe- 
ment de cet entozoaire dans le cœur de Tbouime , 3 
ne in^est démontré que par un seul fait qui m'est 
propre. Une fob à la Charité j'ai trouvé dans le cœur 
trois petites vésicules , ayant chacune la grosseur d uuq 
noisette , transparentes dans toute leur étenduç ^ et 
présentant à leur intérieur un point blanc , plus dur 
que le reste de la vésicule , que par la pression on 
faisait sortir de l'intérieur de la vésicule comme une 
tête. 

§. II. BléitlOnS 0B L'KXHÀtATIOlf PBRSPIBÀTOlRe njLSS 1.^ 

CAVITÉS DU CCEVR. 

Ces altérations sont rares et peu nombreuses. On 
n'a guère vu à Tintérieur du cœur d'autre produit de 
séjcrétion morbide que du pus et des pseudo-mem- 
branes. Mais le pus qu'on trouve dans le cœur peut y 
avoir été apporté avec le sang ; il peut aussi se former, 
comme nous le verrons dans le chapitre suivant , aux 
dépens du saQg lui-même qui s'est coagulé , de telle 
sorte que, dans beaucoup de cas, il est bien difficile 
de décider si le pus qui existe dans les cavités du cœur 
est un produit réel de l'irritation de la membrane qui 
tapisse les parois de ces cavités. 

Des pseudo-membranes ont été quelquefois aussi 
trouvées dans le cœur. Elles tapissent les parois d'une 
ou plusieurs de ses cavités , et y forment des couches 
plus ou moins étendues. Parmi les cas de ce genre 
qu'on a cites , il eu est oà l'on a dit qu'au-dessous de 
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la psciido-mcmbrane la surface du cœur était rouge ; 
dans d'autres cas, il n'en est pas fait mention. Il ne 
faut pas confondre ces pseudo- membranes avec ces 
pellicules qui recouvrent assez fréquemment la sur- 
face interne du cœur, et qui, formées après la mort, 
sont le résultat de Tarrangement tout physique d'un 
certain nombre des molécules du sang en stagnation 
dans le cœur. 

Une matière analogue à celle qui forme les pseudo-> 
membranes, mais non étendue en coqche, a ét4 
trouvée par Laennec dans le cœur d'un homme de 
soixante ans. C'était une exsudation albumineuse , de 
la consistance du blanc d œuf cuit et de la couleur du 
pus ; elle était interposée entre les faisceaux charnus 
du ventricule gauche. 



CHAPITRE V. 

LESTONS DU SANG 

GOSTENV DA1C8 tB8 CAVITES DU CŒUB. 

On Ae doute plus aujourd'hui que , parmi les con- 
crétions sanguines qu^on trouve après la mort à Tin- 
térieur du cœur, il n'y en ait un certain nombre qui 
se soient formées pendant la vie. lieur grande con- 
sistance, leur adhérence intime à la substance même 
du cœur, leur organisation évidente dans quelques 
cas, démontrent qu'eifectivement le sang peut, du 
vivant des individus, se coaguler dan; les cavités du 
cœur , et y devenir^ le point dç départ de plusieurs 
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altérations dont la véritable nature a été souvent mé* 
connue. 

L'adhérence intime qui s'établit entre le sang coa-* 
gulé et lés parois du cœur n'est qu'une conséquence 
d'une loi très-générale , en vertu de laquelle deus 
parties vivantes ne peuvent pas être mises en contact, 
sans que l'une ne vienne à s'unir à l'autre, eni vertu 
d'un procédé qui rappelle celui de la greffe végétale. 

La vascularisation des caillots du cœur est une con- 
séquence de cette autre loi en vertu de laquelle 
toute partie du sang qui reste en stagnation dans le 
corps vivant tend à s'organiser. Deux exemples re- 
marquables de vascularisation des concrétions san- 
guines du cœur ont été rapportés par M. Bouillaud, 
dans son beau Mémoire sur l'oblitération des veines. 
Dans l'un des cas qu'il rapporte on trouva l'oreillette 
droite remplie , en grande partie , par un caillot mou 
que parcourait une infinité de vaisseaux injectés en 
rouge vif ou noir. Dans l'autre cas cité par M. Bouii- 
laud, les cavités droites du cœur contenaient des 
masses d'une matière albumineuse, fibrineuse, oi^a- 
nisée, et adhérente aux parois du cœur par des fiia- 
mens qu'on était obligé de rompre pour l'en 3épa- 
rer. L'individu chez lequel ce second cas fut observé 
était mort avec tous les signes d'un anévrysme du 
cœur. 

A ces faits j'en .ajouterai un autre qui.vienljd'être 
publié en Italie par le docteur Rigacci (i). 

Une dame offi*ait depuis plusieurs années tous les 
symptômes d'une dilatation anévrysmale du cœur. On 

(i) linHaln des Sckncu UèdUaUs^ par DcfcrÔQon, septembre iSaS. 
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trouva le ventricule gauche dilaté ^el ses pareil ami a- 
cies. I^ était reiupH par un corpfr'd'apparence charnue 
qui naissait par deux racines. Tune qui se terminait; 
aux colonnes charaues des parois du cœur avec les- 
quelles elle se confondait , ^t l'autre qui était im- 
plantée sur la valvule milrale. Après un court trajet 
ces deux racines se réunissaient pour former un corps 
arrondi , long de quatorze lignes , terminé par une 
extrémité frangée* Trois filamens rôugeâtres partaient 
isolément des colonnes charnues, et se dirigeaient 
vers la masse polypeuse dans la substance de laquelle 
ils se perdaient. Ces filamens avaient tout-à-fait las- 
pect de vaisseaux sanguins. Examiné» avec une forte 
loupe , ils parurent contenir un liquide rougeâtre. 
Ils .furent injectés avec du mercure : l'un detix se 
rompit à un pouce du point où le tube avaft été in- 
troduit ; mais un autre se remplit entièrement de 
mercure , et on reconnut qu'il se divisait en un grand 
nombre de ramuscules qui ss perdaient dans la subs- 
tance du corps poiypeux. Par une dissection attentive 
on s-'assura que ce corps n'était formé par autre chose 
qiie par une masse de fibrine semblable à celle qui 
remplit, par exemple, le sac des anévrysmes artériels^ 
Une fois admise l'organisation des concrétion» pqly- 
peùsesdu cœur, on doit accepter, cemme conséquence 
de ce fait, la formation de divers produits morbides à 
leur intérieur. Effectivement nous avons vu dans d'au- 
tres endroits de cet ouvrage que du^ pus a été plus 
d.'une fois rencontré dans ces concrétions ; et bien que 
dans quelques cas Ton soit autorisé à penserque ce pus 
ne s'est point formé dans le caillot où on le trouve, mais 
que , circulant avpc le sang , îl a été apporté avec lui 



dans le coeur, il est d autres cas où 1 on ne peut eii 
expliquer autrement la présence dans le caillot cfi)*en 
admettant qu'il y a pris naissance. Il sera encore tout 
simple que Ton trouve , à Tintérieur de ces concré- 
tions polypeuses , des productions cartilagineuses ou 
osseuses. Burns a rencontré dans le cœur une con- 
crétion semblable et ayant la grosseur d'un œuf de 
poule ; elle était ossifiée en plusieurs points de son 
étendue. Elle était d'ailleurs si bien organisée , qu'en 
insufflant la veine coronaire , on fit pénétrer de lalr 
dans de petits vaisseaux développés au sein de ta tu- 
meur. Dans im autre cas cité par Gruwel(i)^on trouva 
comme enclavé entre les valvules de l'artère pulmo- 
naire , un corps globuleux , offrant une cavité à son 
Intérieur , et en grande partie carllldgineux et osseux. 
Ce qu'il y a de remarquable dans ce dernier cas, c'est 
que l'ossification de cette espèce de kyste , dont l'ori- 
gine très- probable était une concrétion sanguine, 
coïncidait avec une des ossifications les plus étendues 
qiii ayent jamais été observées dans le cœur droit. 
Ainsi , outre la cartilaginification de la valvule tric^is- 
pide , on voyait au-dessousde la membnune interne de 
loreHlette droite et du ventricule du même côté un 
certain nombre de lamelles osseuses , qui se conti- 
nuaient dans le tiS^u charnu du ventricule. Quelques- 
unes de ses colonnes étaient ossifiées; enfin des con- 
crétions ossiformes étaient éparses dans les parois 
mêmes des deux veines caves. Il semble donc que 
dans ce cas le sang , coagulé pendant la vie dans les 
cavités du cœur, ne s'y soit o^ifié que parce que, 

( i) De eordis et vasorum osti^gcnesi in guaàragenario obtervatâ , liais t 
1765. ^ . ' 
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une fois devenu solide , il devait paiiliciper à la 
vie des solides qui rentouraient , et s'aflecter à 
leur manière. Ainsi nous ne: pouvons faire i^n pas 
dans rétude des phénomènes morbides sans retroii* 
ver toujours entre les diverses parties du corps celte 
solidarité, de , vie et d'affeclicins qui explique tant.de 
phénomènes de Fétat de santé comme de l'état de 
maladie. 

On ne fera encore qu'accepter la^ conséquence du 
fait d'organisation des concrétions polypeuses du 
cœur, en reconnaissant qu'elles sont Torigine, ap 
moins probable , de ces végétations de forme si variée 
qui s'élèvent parfois d'un des points de la surface in- 
terne du coeur, et qui surtout en occupent fré- 
quemment les valvules. Laennec a exactement décrit 
toutes les phases par lesquelles passent ces végéta- 
tions; depuis le point où elles ressemblent encore à 
une masse amorphe de fibrine, telle que calle qui 
constitue tout caillot de sang, jusqu'au point où, 
parsemées de vaisseaux et ayant une forme propre , 
elles semblent être une excroissance de la membrane 
sur laquelle elles reposent. Tantôt, du reste, dans ces 
divers états , elles adhèrent très-intimement aux tissus 
subjacens, elles font corps avec eux; tantôt il suffit 
d'essayer d'introduire légèrement le manche d'un 
scalpel entre elles et la substance du cœur , pour ]es 
en détacher, et ici encore tous les degrés d'adhér 
rence ou de juxtà-position intermédiaires entre ces 
deux points extrêmes peuvent être facilenient trouvés, 
de telle sorte qu'qn ne peut se refuser à admettire 
que c'est la même production qui, dans certains 
cas, simplement apposée sur les parois du cœur, vient 
II. 22 



diuis d'antres cds h y adliérer tellement , qn'elle se 
confond avec elles. 

Nous arrêterons-nous îc?à<!écrîre toutes 1e5 formes 
que peuvent présenter ces végétations ? mais ces 
formes sont infiniment variées, et quelque étendue 
que serait la description que nous en donnerions, 
nous n'épuiserions pas notre sujet, et la nature nous 
en offrirait toujours de nouvelles. Ce qui nous im- 
porte, c'est d'avoir déterminé l'origine de ces végé- 
tations', c'est ensuite de nous occuper de leurs variétés 
d'aspect , uniquement pour niontrer comment des 
productions , identiques à leur origine , peuvent en- 
suite, par ui^e simple modification de forme , paraître 
tellement différentes les unes des autres, que ce n'est 
qu'en étudiant bien tous les intermédiaires qu'on peut 
parvenir à reconnaître , à travers tant de formes difle- 
rentes, une origine identique et umè nature commune. 
Ainsi , parmi ces végétations , les unes peuvent être 
très-exactement comparées à une verrue , on au poi- 
reau vénérien ', d'autres ressemblent totrt-à-fâfit à ces 
excroissances syphilitiques que Ton connaft éous le 
nom de choufleur; d'autres ontllàspect d*tme fraise; 
if en est qui , plus étendues en longueur qu'en largeur, 
icprésentent un cylindre ou un fuseau. Plnstetrrs , au 
lieu de former des tumeurs plus- ou moins' considéra^ 
Mes-, smnt disséminées sou^forme de petits grains pres- 
sés fes uns contre, les autres, et qui donnent un dspect 
inégal et comme raboteux i Ta portion dé membrane 
qu'ils recouvrent; Ailleurs , on trouve dfes espèces 
de vésicules ou de globules dont Ilntérièur est creusé 
d'une cavité qui contient des matières diverses, tantôt 
du sang liquide ou caillé dont les qualités sont encore 
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hhtk recoDDvhiiàibtetf, tâAtdt une iftiàUère semblable 
à de te Ikr d« Via » et qtri âè pàfâSt êbe quç (hi ^ahg 
«itléré$ taîËtôl «dfitt une autre cofatlète, comme pu- 
rvlellte , et qui n'est bien évidemment autre chose 
i^d^de hfûbrln^ décolorée et allérëe. C'est même là 
«à desean^ oà 1 oH peut solti'ef de là manière la plus 
ti^an^M^ la> trâtisformatioD» de ta fibfiùe en une ma- 
tière qui se rappifoche du pus. Quelle que soit ta 
foime dèîJ végétations dti cféfeur , les uûfes adhèrent 
plus où moins intimement atix parois de cet organe 
par une grande psÉ^tie dèf leur surface; les autres n'y 
lieûneltt quiâ pài^ un prolongement plus étroit qu'elles- 
mêmes y par liû véritable pédicule de longueur va- 
rieA^le. Ce pédieulè s'entrelace ordinairement aveè les 
mailles qni eiiâtent à la surface interne des cavités 
du cœur. SI où en examine la nature , on arrive faci- 
lement à ne voir en lut qu'un morceau de fibrine , qui 
ordinaifédieiît se rapproche plus d'iïn simple caillot 
éë sadg que la concrétion à laquelle il se termine ; 
d'oà il semble que l'oii devrait conclure qiié sa for- 
matîod^ est souvent postérieure à la formation de Ik 
c^^ticrétion elle-même. 

La tbviéùt et 1er consistance des Végétations dti 
cœur peuvent encore servir à nous éclairer sur leur 
origine. Arn^i où y retrouvé toutes les nuances de co- 
loratioû que peut présenter le sang lui-même : la 
têiâte rouge, brune, violacée, jauùe fbncée, jaune 
dtàire, blanehe. Lfl même végétation, blanche exté-^ 
tî^tirement', peut être rouge intérieurement, et vice 
VêfSil. Quant àrla consistance, elle est aussi très-va- 
riable. Quelques végétations sont^ dans toute [leur 
étendue, assez ddres pour qu'elles ne se laissent pas 

22. 
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écraser avec ié doigt , et qu'elles résistent au scalpel', 
comme ferait le tissu fibreux. D'autres végétaiious 
sont au contraire tellement molles, qu'elles s'étendent 
en couché comme du suif entre les doigts qui les 
pressent. Mais ce que nous devons surtout remarquer, 
pour la solution de ta question d'origine , c'est le cas 
' où ces végétations présentent, en divers points de 
leur étendue , divers degrés de consistance :.en quel- 
ques points on aperçoit du sang encore liquide ; en 
d'autres, ce «ang est coagulé, mais le caillot qu'il 
renferme est mou et coloré ; un peu plus loin , la 
matière colorante a disparu, et la fibrine reste seule; 
celle-ci à son tour tantôt conserve sa densité ordi- 
naire , tantôt cette densité augmente, et tantôt enfin 
ell^ diminue de telle sorte , que dans une petite 
étendue on voit un même morceau de fibrine perdre 
peu-à-peu sa consistance normale , se transformer en 
une matière friable, pultacée, semblable parfois à 
du lait coagulé , à du pus concret, à de l'albumine 
cuite, à du suif, à de la gelée de viande. Ailleurs, 
enfin , toute trace de substance solide disparait , et 
len quelques points des végétations, le plus souvent 
vers le centre, on ne trouve plus qu'un liquide de 
qualités diverses. 

Envisagées dans leurs rapports avec les parois du 
* cœur , les végétations^ ou concrétions sanguines du 
cœur peuvent être divisées en trois espèces : les unes 
ne sont que simplement apposées sur les parois du 
cœur , tel est le cas de toutes ces végétations à leur 
origine; les autres adhèrent au cœur, soit d*uhe ma- 
nière .purement mécanique , à laide de prolongeraens 
fibrineox qui s'entrelacent intimement avec les co- 
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lonoes charnues , soit d'ane manière en quel<que sorte 
vitale,. à l'aide de liens cellulp-vasculaires qui font 
corps avec les parois du cœur , et qui ne sont autre 
chose que desprolongemensfibrineuxorganisés-EnCuH 
d'autres végétations , après avoir adhéré aux parois du 
cœur, s'en détachent et redeviennent libres dans les 
parois de cet organe , comme elles l'étaient à leur ori- 
gine. Je me^ fonde , pour admettre cette troisième 
espèce , sur quelques cas dans lesquels on a vu des 
végétations , de forme et de grandeur diverses , n'ad- 
hérant en aucune façon aux parois du cœur » mais 
hérissées à leur périphérie de filamens plus ou moins 
nombreux, inégaux et comme déchirés à leur extré- 
mité y en même temps qu'en un point même des 
parois du cœur apparaissait une surface rugueuse 
recouverte d'une sorte de couenne , ou^parsemée de 
filamens qui semblaient être la continuation de ceux 
que présentait la végétation. Ainsi redevenues libres , 
les concrétions, sanguines du cœur peuvent-elles se 
déplacer , obstruer l'un des orifices du cœur , et de- 
venir subitement la cause de&accidens les plus graves? 
telle était l'opinion des anciens : abandonnée de nos 
jours t parce qu'on avait cessé de croire à la possibilité 
de la formation des concrétions polypôuses du cœur 
pendant la vie , elle mérite d'être examinée de nou- 
veau; je serais porté à croire que cette opinion se 
trouvera confirmée parles faits , qui , ioi , comme dans 
bien d'autres cas , ne se sont pas présentés , parce 
ique le$ recherches étaient faites sous d'autres points 
de vue et dans un autre but. 

Les causes sous l'influence desquelles prennent 
naissance les végétations du cçeur ne sont pas toujours 
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faciles à appécier. Ces causes mesembleol devoir être 
efaerchées dans le saag lui^nlèine ou dans le ccewt. 

Le sdng peut présenter des conditions «teiles, que , 
sous rinQuence du moindre embarras dans la circu- 
lation ou même sans cet embarras , il tende à seeoa- 
guler spontanément à l'intérieur du cœur ; cela esl 
d'autant plus admissible <{u'à chaque contraction le 
cœur est loin de cbasser de chacune de ses ca¥ités 
tout lé sang qu'elle contient ; une certaine quantité 
dé ce sang y reste , et filtre en quelque sorte k travers 
le réseau plus ou moins prononcé que présente la 
surface interne de chaque cavité du cœur. Là, se 
trouvent donc réunies plusieurs conditions pfaysiqoes 
qui doivent favoriser la coagulation du sang. 

Certains états morbides du cœur peuvent aussi 
contribuer à ^a coagulation du sang dans cet organe 
pendant la vie. Ce sont d^abord tous ceux qui gênent 
la libre circulation du sang à travers les diverses ca« 
vîtes du cœur : c'est par oonséqueni tout changement 
dans l'épaisseur des parois , dans les âimenaiuns des 
cavités , dans la disposition des orifices. Il en résulte 
une stagnation plus longue ou plus oopsidérable du 
sang dan.s le cœur, et par suite une facilité plus grande 
de ce sang à se coaguler. 

De plus , si la membrane interne du cœur vient à 
s'irriter, si elle se couvre d'une exsudation qui en 
rend la surface inégale et rugueuse , il devra arriver 
dans le cœur ce qui arrive dans les artères ; c'est qu^en 
passant au-dessus de cette membrane qui a perdu son 
poli , le sang tendra à se déposer jà l'état solide sur 
cette membrane , et il en résuhera un commencement 
de conckétion qui , à son tour » attirera autour d'elle 
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de noaveli^$ inotécules sanguines h letat solide ; il >se 
passera là une sorte de crislallisalion. Du reste , n'at- 
tachons pas une trop graode importance à cette ex- 
plicalion toute mécanique » qui ncst elle-même que 
l'expression d*an fait très-réel , savoir , que partout 
où la membrane qui tapisse Fintérîeur de l'appareil 
drculatoire à été irritée et a perdu son poli , elle se 
recouvre d^une çouebe de sang solide. Mais qui sait 
si la mê;me cause qui a déterminé dans les capillaires 
de la membrane une modification de la circulation ^ 
telle que le sang qui s'y accumule tend à y stagner, 
n'agit pas aussi surle sang contenu dans l'intérieur du 
cœur et des vaisseaux, et n'en produit pas aussi la 
stagnation? Ce pbéQomèo^^ serait peut-être moins 
surprenant que jjelui que nous observons tous les 
Jours dans la plupart des byperémies de la plèvre et 
des articulations 9 où en mèuie teinps se produit dans 
le sang cette singulière modificatîoo» d'où résulte la 
couenne. 



CHAPITRE yi. 

LÉSIOT^S DE L'INNERVATION DU COEUR- 

Nous n'avons plus ici à décrire de lésions ,. ear il 
n'y en a plus d'appréciable i mais nous avons àjvontrer 
cominent, en l'absence de la lésion matérielle de 
l'organe , ses fonctions peuvent cependant se troubler 
de telle sorte, qu'il en résulte une partie des mèroe^J 
aectd^ns que ceux auxquels donnent lieu les diverses 
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altérations de circulation ^ de nutrition ou de sé- 
crétion , précédemment étudiées. 

Le cœur peut présenter, soit dans sa sensibilité, 
soit dans sa contractilité, des phénomènes insolites 
que ne peut expliquer aucune altération appréciable 
de son organissilion : ces phénomènes, nous les rap- 
portons , d'après nos connaissances actuelles en phy^^ 
siologie, au trouble de la portion d'innervation qui 
normalement dirige l'action du cœur, comme elle 
dirige l'action de toute partie vivante. 

II est des individus qui éprouvent , par intervalles , 
à la région du cœur, une douleur vive , ou bien une 
simple senisation de gêne ou d'engourdissement , qui 
s'irradi.ent à une partie plus ou moins étendue des 
parois thoraciques , au cou , aux bras, surtoutà celui du 
côté gauche , et quelquefois aux différens nerfs spinaux 
dont ces douleurs dessinent le trajet; Souvent elles 
alternent avec des douleurs fixées en d'autres points 
du corps , avec une gastralgie par exemple , ou une 
sdatique. Je les ai vues, chez une femme, remplacer 
un tic douloureux; chez une autre , succéder à une 
céphalalgie intense, puis être suivies d'abolition de la 
sensibilité en divers points du corps, de contractions 
spasmodiques des muscles en d'autres points, puis 
de la boule hystérique , etc. 

Cette modification de la sensibiliK) du cœur peut 
exister seule, ou être accompagnée de palpitations 
et de dyspnée: Celle-ci peut devenir ^ssez considé- 
rable pour produire la mort. J'ai vu un cas de ce 
genre. Une femme avait eu plusieurs fois à la région 
'du cœur une vive douleur accompagnée de palpita^ 
tîons et de dyspnée ; elle entre à la Charité f atteinte 
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de défoieineiit et de fièvre. Tou^à-coup la douleur 
de cœur reparaît : elle est atroce , déchirante ; le 
cœar bat avec force ; il s'en tend daûs tous les points 
de la poitrine ; le pouls est irrégulier; la respiration 
devient de pi us en plus gênée , et la malade succombe 
comme asphyxiée peu d'heures après la manifestation 
de ces accidens. L'ouverture du cadavre , faite par le 
docteur Marquis , alors élève interne dans le service 
de M. Lerminier , ne montra dans le cœur , non plus 
que dans ses dépendances, aucune lésion appré- 
ciable ; il y avait des tubercules dans les poumons. 

Ce fait unique suffit pour montrer que la douleur 
précordiale , avec palpitations et dyspnée , peut exister 
sans lésion appréciable de lorgànisation do coeur. Cet 
ensemble de symptômes , qui a été désigné sous le 
nom d'angine de poitrine ^ se montre d'ailleurs assez 
fréquemment comme épiphénomène » pendant le 
cours des affections organiques du cœur ; je crois 
aussi que dans quelques cas ces syinptômes peuvent 
précéder la lésion organique , et que , lorsque Tana- 
tomie pathologique trouve celle-ci , elle ne nous 
montre qu'une terminaison de maladie. Kien ne 
prouve , ainsi qu'on l'avait prétendu , que l'angine de 
poitrine soit le résultat de l'ossification des artères 
coronaires. Doit-on admettre au nombre de ses causes 
ces taches blanches partielles qu'on trouve quelque^ 
fois à la surface interne ou externe du cœur, et dont 
l'histoire symptomatologique est encore à faire ? 
' Qu'une simple modification dé l'innervation paisse 
troubler l'action du cœur , de manière à produire des 
palpitations qui ne reconnaissent pour cause aucune 
lésion organique de ce viscère , c'est ce dont personne 
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ij^ peut douter 9 puisqu'il n'est personne d#nt le 
cœur n'ait palpjté à la suitei d'aoe ém(Mi(>fi inorale. 
Bjlais en l'absence de celles-ci i d autres causes, qui 
n'ont pas mpins évidemment leur .siège dans le#:0€alres 
nerveux, peuvent également dpnner naissanfce à des 
palpitations; eu raison des 4^posîtiads indi^dnelleiS', 
et une jjoiême cause ayant agi , on verra naître ^ex 
l'un CCS batteiQens insolites du ico&ur ■, chea ua a^tre 
des convulsions, chez un autre des vomissemens» 
chez, un quairième diverses aberral^ions des seas, iM-^« 
Ces palpitations se présentant priaoipalemeAt dans 
trois conditions générales de Téconoinie , q^^l faul 
distinguer avec soin , puisque dans ee^ trois eondi«« 
lions là thérapeutique doit être différente. 

La première de ces qonditions /est an état de plé* 
thore qui fait battre le cœur avec trop de foroe> 
comme il donne iiéu à des éblouissemens, à des ver- 
tiges , etc. La diète y d'abopd^Qte^ {Soignées soat in^ 
diqfiées dan« ce cas. 

La seconde des conditions, qui favorise le déve«« 
loppement des palpitations , c'est un état aoémi^jue^ 
c'est-à*dire , un ^tat entièrement opposé au précé- 
dent. C'est ainsi que des palpitations, aecoknpagoées 
de dyspnée , toupmentent fréquemnient )es incUvidus 
qui ont été long-temps soumis à un régime tro]^ rigeo-* 
reux : elles cessent, dès qu'eu nourriassmt davantage 
ces individus on leur rend. du saog et des forces. Ce 
cas est analogue à ccflui que présentent les animaux 
qui «ont pris de convulsions , lori^qu'on les a soumis 
k d'abondantes pertes de sang. Mais , sans avoir 
éprouve ni privation d'alitnens, ni perle de saog, il 
est des individus qui font moins de sang que d'autres^ 
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et qui Btmt naturellefneot anémjqpe^. Chex eax aussi 
se fDontreQt des palpitations aveC/OU saos dyspnée , 
qui soat liées, à leur ^tat d'anémie. £a pareil cas» 
combattrez-vous ces palpitations par des Saignéea? 
et, pour en jastiGer remploi, en l'absence des signes 
d'un état général de pléthore , admetlrez*vou$ une 
pléthore locale du cœur? mais votre traitement n'au- 
rait pour base qu'une hypothèse. Suives une autre 
voie^ cherches à augmenter la quantité absolue du 
sang^ qu peut-être ^urtput sa quantité relative de 
matière .Qplprao^e ou de fibrine , et vous v^rre^ dis- 
paraître pes palpitatipns, qui n'aoront fait qu'augmeyn- 
ter taqt que TOUS les aurez combattues par des éini^ 
êions sanguines et par la diète. 

Enfin 9 dans .une troisième condition de Técono^ 
mie^ qui coïncide également avep l'existc^nce des pal- 
pitations^ il n'y a plus ni excès ni défaut de 69ng;ee 
liquide paraît Être dan^ les proportions convenabled 9 
et ce n'est plu3 lui qui, primitivement «tUéré » va in- 
fluencer d'une manière vicieuse tes centres nerveux* 
Mais ce sont ces centres eux* 19$ mes dont l'uotiop 
est à son tour primitivement altérée.; Vef|t«elle w 
.plus 9» en inoips ? admettre lune ou l'autre de ces 
altérations , c'est le plus souvent ife &ire qu'une hy*- 
pothèjEie ; ici » çpmme dans mille autres cas que daiis 
Je cours de cet ouvragé pau$ àvqns pris à tâche de 
sign^lf r f il y a pçrversipu d'action , voilà tout ce qu'on 
peut dire. Alors, tanl&t les palpitations $pnt le seul 
phénomène q^i ^igq^le la modification mprbide de 
i innervation $ tantôt ces palpitations ne sont qu'un 
phénomène secondaire, au milieu de tous ceux dont 

la plqpart des organes peuvent être le.slégCf Consi-^ 
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dérez cette jeune fille hystérique : Yoyez chez elle se 
succéder avec la plus grande rapidité les désordres 
les plus bizarres dans toutes les fonctions, et au 
milieu de ces désordres^ des palpitations apparaître : 
la saignerez-YOUs ? tous ne calmerez pas les accidens. 
Lui donnerez-vous des toniques ? tous ne les dissi- 
perez pas davantage. Alors il n*y a que deux choses 
à faire : ou bien chercher un traitement qui agisse, ni 
parce qu'il débilite , ni parce qull fortifie, mais parce 
qu'indifféremment débilitant ou excitant, il va subs- 
tituer à telle modification du système nerveux telle 
autre modification ; ou bien soumettre Tindivida à 
de nouvelles influences hygiéniques , qui , elles aussi , 
n'agiront quen modifiant. Ainsi, par exemple, agit 
le mariage , et ici je ne parle pas ^ulement du rap- 
prochement des sexes ; je parle surtout des émotions 
de tout genre qui le précèdent ou qui raccompagnent , 
du changement total soit des habitudes physiques, 
soit des habitudes intellectuelles et morales que vient 
alors à éprouver la jeune fil^e, et d'où résulte si sou- 
vent la cessation brusque de tous ces phénomènes 
nerveux que rien n'avait pu vaincre. 

Ainsi , il est une grande classe d'aflections du cœur 
dont Tanatomie pathologique ne nous montre, en 
quelque sorte , que la fin ; ce que nous trouvons sur 
le cadavre n'est pas toujours ce. qui a été la cause 
première des accidens ; ce n'est pas ce cœur hyper- 
trophié qui a d'abord produit les palpitations , ce soot 
souvent ces palpitations qui ont produit l'hypertro- 
phie. Mais de plus, bien que dans le cœur augmenté 
de volume il semble y avoir eu vie plus active , puis- 
qu'il y a eu excès de nutrition > cet état local du coeur 



D'iKATOinX PATHOLOGIQUE. 349 

ne représente pas toujours les conditions dans les- 
quelles se trouvait réconomie, lorsqull n'y avait 
encore dans le cœur ^'augmentation de ses batte- 
mens y sans augmentation de sa nutrition. Aussi Tana- 
lomie pathologique ne pourrait«elle ici que nous 
induire en erreur , si , parce qu'elle nous montre un 
cœur hypertrophié , elle en concluait à la nécessité 
constante d'un traitement débilitant au principe de 
la maladie* Ce traitement , nous l'avons vu , doit être 
souvent déterminé non d'après ce que découvre lana* 
lomie I mais d'après les conditions d'innervation et 
d'hématose qui existaient au point de départ. 
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CHAPÎTKB flîÊMiEft. 

LÉSIONS DE ClRCBtAtlO». 

I 

< On trouve assez fréquemment sur le cadavre la 
surface interne des artères teinte en rouge, et ici se 
représente la même question que celle que noiis av'oûs 
déjà agitée en parlant de la rougeur du cœur : cette 
rougeur est-elle le résultat d\ine hyperétnîe active 
opérée pendant la vie? est-elle un effet cadavérique? 
La solution de cette question est pour les artères 
la même qu^ pour Je cœur. Toutes les fois que 
Vôti ouvre un cadavre qui offre déjà des traces un 
peu avancées de putréfaction , on trouve rouge la 
surface interne des artèri's ; celte rougeur se produit 
d'autant plus vite , et est d'autant plus considérable 
qu'il y a plus de sang dans le cadavre , ou que ce sang 
se coagule plus difiicilement. Dans certains cas où le 
sang ne couvre que quelques points dune artère, 
ce sont ces seuls points que Ton trotrve teints en roûge* 
Cette teinte ressemble à celle que l'on produirait en 
étendant sur la membrane interne de l'artère une 
couche de matière colorante rouge. Onî la produit 
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tontes t^ fois qu'on' laisse du sang enfermé pendant 
mi certain temps dans une artère dont on a lié les 
deut extrémités. 

Ainsi done on ne peut douter qne la rongeur uni* 
forme présentée souvent par la sorfece interne des 
artères ne puisse être le simple résulrat d une véri- 
table imbîfeicion des parois artérielles par le sai^. 

Mais d'un autre coté, il est des cas o& celte même 
rougeur s'observe à la face interne des artères, sur 
des cadavres cpiî n'offrent encore aucun signe de pu- 
tréfaction. Ofi la retrouve dans les circonstances les 
plus différentes , soit que l'artère soit vide on renipKe 
de saiigr if oit que ce sang lui-même soit liquide ou 
coagulé^ soit eftfio <|ue le caillot soit, oti non, dépouillé 
de sa matière colorante. Plusieurs dc^ ouvet*tures de 
cadavres, dont MM. Bertin et BoiTiliaud ont consigné 
les résultats dans* leur ouvrage^, et où ils Ont trouvé 
rouge la surface interne de l'aorte, ont été pratiquées 
sur des iojdividus qui étaient à peine morts depuis 
vingt-quatre heures , et pendant mi temjps peu chaud. 
Dansées différens cas, Kaspecf est le même, c'est 
toujours une sotte de teinture de l'artère : simpïoeffet 
cadavérique daâs beaucoup de eas , cette teinttire 
peot'-eUe , dans quelques autres-, avoir eu lieu pett« 
éànt la m? A cette question, p répm^driap en é?tant 
les faits smvans qui ont été observés , en- iS^ï^^ 
pendant qu une épizootie donlt MM. Girard fils , 
Dupuy , etc. , ont retraeé l'histoire , régnait sur les 
Ghevain de Paris et de quelques provii^ees. Outre' 
leS' signes* d'irritetron gastro-intestiftale qne présen- 
taient les chevaux atteints dé la maladie ^ la plupart 
offraient aussi quel(}iîes aceiitsfis du côté des organes 
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thoraciqaes: leur respiration était gèûée, bien qalls 
tonssasseat fort peu. A cette époque , je fis avec 
M. Dupuy un grand nombre d'ouverture^ de cada- 
vres de chevaux aux écarissagesdeMontfaucon; à peine 
étaient ils abattus que je procédais à Texamen des or- 
ganes de ces animaux, et souvent )e rencontrais chez 
eUx une vive rougeur de la membrane interne do cœur 
et de Taorte. Dans le même temps M. Bouley jeune , un 
de nos vétérinaires les plus distingués , fit de son côté 
Touverture du corps de plus de cinquante chevaux 
morts ^e Tépizootie; et sur la plupart de ces animaux 
ouverts très-peu de temps après la mort (une demi- 
heure à trois heures) , il trouva, comme M. Dupuy 
et moi, une rougeur vive, tantôt écarlate, tantôt lie 
de vin , soit dans l'aorte iseule , sdit dans Taorte et ses 
principales divisions. (Cette même rougeur existait 
dans le coeur , comme nous Tavons-lru plus haut. ) 
Cependant , d'un autre côté , MM* Rigot et Trousseau 
qui. ont aussi ouvert un grand nombre.de chevaux 
imoi^diatement après la mort , disent n'avoir jamais 
vu dans les artères une semblable rougeur, qulisy 
trouvaient , au contraire , lorsqu'ils ne procédaient k 
l'ouverture des corps qu'un eertain nombre d'heures 
après la mort. D'où vient cette difierence dans les rë» 
sultats de l'observation? C'est que les recherches de 
MM. Rigot et Trousseau n'ont pas été faites à la même 
époque où l'ont été les miennes, ainsi que celles 
de MM. Dupuy. et Bouley, Les travaux de MM. Rigot 
et Trousseau n'ont été commencés qu'en i8a6, c'est- 
à-dire à une époque où l'épizootie de iSaS avait 
cessé de régner. Qu'y a*t-il donc^d'étonnant à ce que 
des lésions, qui apparlenaient à cette épixoolie, ayent 
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cessé aussi de se présenter aux obser?ateur& eomme 
répisootie elle^mêioe , ou du moins soient devenues 
beaucoup, plus rares? Parcék même que la rougeur 
des artères, Tue pendant le règne de Tépizoolie^ ne* 
s'est plus montrée aussitôt qu'elle a cessé , a'est«ce pas 
une nouTelle raison de penser que cette rougeur arté- ^ 
rielie constatée pa^ MM. Girard fiis , Dupuy , Bouley 
jejune et par moi, pendant la durée de l'épizootie de 
1 S2i5> était le. résultat réel d'un étal morbide ? Quant 
à la nature de. cet état, il est vraisemblable que c'était 
une imtalion.des parois artérielles, cependant cette 
rougeur* pourrait s expliquer autrement , et Ton pour* 
rait admettre qu'il y avait dans Tépizootie de 1825 
une modification telle du sang , que sa matière colo-- 
rante , se séparant pendant la vie même de la masse 
fibrio^ose, .allait imbiber les pfttois du ccôur et des 
artèr.e6; mais notez que les chevaux malades prése n- 
taieUtdéssymptômesd'une affection des organes tbo^. 
raciqnes^ ^i bien que M. Bouley nous apprend que 
plusieurs vétérinaires considérèrent Tépizootie comme 
due à une affection pulmonaire; il n'en était rien 
cependiQt , car prj^sque toujours le& poiimons furent 
trpwKés sains. A quoi donc rapporterles aocidens tko- ^^ 

raciques, si ce n'est à Taffection du cœur et des gras 
vaisseaux, affection caractérisée 4 1"* parla teinte rouge 
uniforme de leur membrane interne ; 2"* par un état 
de ramollissement tràs-prononcé du tissu charnu du 
cœur; S"" par l'hyperémie du péricarde et par des 
épancheqoiens de diverse nature dans sa cavité t^ 

De ces faits je cooclus que la rougeur uniforme' 
de la surface interne des artères peut/être^ dani» quel- 
que^ cirponstaûces , le ré$ultat d*unc byperémie 
II. 23 
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active. N esl-ce pas un travail é'Ujfttimie qui a pro* 
duil inanifesteoieQt celte rougeur danis une deà ob-* 
servalions citées par M. Bouillaod , où Ton voit que la 
membrane de l'aorte était recouverte, partout où elle 
était rougè, dune couche albumineuse , épaisse d'an 
tiers de ligne? La même coloration ne se remarque-* 
i-e]le pa$ souvent sur les bords et au fond des ulcéra- 
lions des artères? Là, conime dans le tube digestif, 
ne voyons^nous pas souvent là couleur rouge se traas-> 
former peu-à-peu en une teinte grisâtre, broae, et 
même d uq noir foncé? Cette rougeur ne difl&re pas 
d'ailleurs de celle qui se produit après la mort sous 
Tinfluedce des causes que nous avoas signalées. Mais 
cette roiigeur uniforme , seml>lablè à iine teinture, 
est-elle la seule qui puisse se produire dans les ar- 
tères? our l'homme, je ne sache pas qu'on en ait ob- 
sei*vé d'autre^ Mais an lieu d'attendre les faits, on 
peut les produire , on peut chercher à voir si eu irri- 
tant artifi^ciellement une artère, on ne déterminera 
pas dans ses pàroîs une rougeur plus analogue à celle 
que partout ailleurs produit l'irritation. C'est ce qu'a 
essayé de faire le docteur. Geadrin, dont plusieurs 
fais nous avons eu occasion de citer les excélleas tra« 
vaux (i). 

ILiorsqu'ou eterce sur une artère une compression 
modérée 9 on trouve, ieiu bout de dou^e à quiiue 
heures I la tunique interne d'un rouge blafard, la 
moyeune d'un jaune rqugeâtre, et la gafne celluleitte 
vivement injectée. Au-dessus et au-dessous de la cous- 
friction, M. Gendrin a trouvé les tuniques moyenne 

(0 Bktêîr0%natomtque du inflaminaimt , toi», II , pag* 9 et tuiv. 
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et cellateuse uniformécDent rougèfttres et inGhrées 
de sëroâlté , et la membrane interne d*un rouge pon- 
ceau. Trente à quarante heures après que l'artère a 
été oblitérée, la membrane moyenne est ramollie et 
fori injectée. Immédiatement au-dessus et au-dessous 
de la compression , les tuniques externe et moyenne 
semblent confondues ^ d'après le savant observateur 
que je viens de citer, en une couche rouge , comme 
charnue, très-infiltrée de sang et de sérosité; à huit 
à dix lignes de l'oblitération, les membranes sont 
d'une couleur moins foncée : elles sont distinctes et 
infiltrées de sérosité ; du sang est extravasé par petits 
^ints dans la tunique celiuleuse , qui se distingue 
aisément de la tunique moyenne à sa texture spon* 
gieuse et à sa couleur rouge intense. Celle-ci est 
d'un rouge jaunâtre.... la membrane interne a une 
teinte rougeâtre obscure. 

En injectant une «ubstance irritante dans une por- 
tion d'artère comprise entre deux ligaturés, et préa-. 
lablement vidée de sang et lavée, M. Gendrin n'a 
plus trouvé qu'une teinte rouge violette claire de la 
membrane interne : dans ce cas ^il ne peut plus y 
avoir, comme dans le précédent, imbibition de la 
membrane par le sang resté dans l'artère. A travers 
cette membrane, qui a conservé sa transparence, on 
aperçoit dans les premiers temps de l'expérience un 
réseau capillaire très-développé au-<tessou8 d'elle, et 
les tuniques subjacentes , d'abord parcournes par de 
nombreux vaisseaux , finissent par se cpnfon dre en 
une cbuche d'un jaune rougeâtre. 

Si enfin l'on expose à l'air la surface interne d'une 
artère Vidée de sang^ on voit sa mémbi'aae interne 

33. 
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rougir , et bientôt les membranes subjacentes ac- 
quièrent une couleur vermeille. 

il suit de ces différens faits qu'on peut produire 
artificiellement sur les animaux , dans le tissu arté- 
riel, divers modes de coloration analogues à ceux 
qu'on trouve parfois dans les artères des cadavres. 
Dans celles-ci, l'irritation peut donc aussi donner 
naissance à une semblable coloration. Observons seu- 
lement que sur les animaux on trouve toujours l'al- 
tération de la couleur normale des artères jointe à 
d'autres altérations de leur tissu ; ainsi~ce tissu est 
ramolli , gonflé , infiltré de sérosité ou de pus , par- 
semé , des concrétions mémbraniformes ; au con- 
traire, dans la plupart des cas où les artères ont été 
trouvées colorées en rouge sur des cadavres d'hommes 
ou d'animaux, il n'y avait pas d'autre altération dans 

artère que cette modification de couleur. Isolée des 
autres lésions qui l'accompagnent constamment chez 
les animaux dont les artères ont été artificiellement 
irritées, cette modification de couleur ne peut donc 
«voir par elle-même que peu de valeur, comme in- 
dice d'un état morbide de l'artère c^ui la présente. 



CHAPITRE IL 

LÉSIONS DE NUTRITION. 

Les différentes tuniques qui composent les parois 
artérielles ne s'altèreat pas simultanément et de la 
même manière dans leur nutrition. 11 est donc ûéces* 
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sabre que nousdécompo&ions ces parois , et que nous 
étudiions daos chaque tunique les lésions spéciales 
de nutrition qu'elle est susceptible de présenter. 

La membrane interne des artères ne présente qu un 
petit nombre de lésions. Ainsi , elle perd quelquefois 
sa minceur et sa transparence accoutumées; tantôt 
son épaississement et son opacité n'ont . lieu qu'en 
quelques points isolés ; il en résulte comme des 
taches blanche^ répandues à la surface interne de l'ar- 
tère ; tantôt ces deux altérations existent dans une 
grande étendue ; on les retrouve » par exemple , dans 
la plus grande partie de l'aorte. Du reste , l'épaissis- 
sèment de la membrane interne des artères n'est 
;M)uvent qu'apparente , et, oomme pour les mem- 
branes séreuses^ il résulte fréquemment d'une exsu- 
dation albumineuse qui se produit dans le tissu cellu-' 
laire subjacent 

Une autre espèce d'altération qui peut frapper la 
membrane interne des artères, c'est le ramollisse- 
ment : on la trouve parfois tellement friable , que , 
par le plus léger grattage avec le scalpel , on la réduit 
en une sorte de pulpe. 

Enfin , cette membrane interne peut s'ulcérer, soit 
primitivement 9 soit par suite d'altérations diverses 
développées dans les tuniques subjacentes. Les ulcé- 
rations de la membrane interne des artères sont le 
plus souvent arrondies : tantôt on n'en trouve qu'une 
dans toute l'étendue du système artériel; tantôt 
l'aorte en est comme criblée ; mais dans ce dernier 
cas il est rare qu'on ne trouve d'autre lésion dans 
l'artère que les ulcérations , et alors elles coïncident 
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le plus souvent arec des ossifications. J'ai tu toutefois 
un cas dans lequel toute la surface interne de l'aorte 
thor^cique et abdominale était parsemée d'un grand 
nombre de petits ulcères arrondis,, ayant cbacun, 
terme moyen, les dlmensioïis d'une pièce de cinq 
sous, tellement superficiels qu'il fallait quelque atten- 
tion pour les apercevoir. Les bords de quelques-uBS 
étaient marqués par un cercle rosé ou brunâtre ; leur 
fond était constitué par la tunique fibreuse; if ny 
avait nulle part d'ossification. 

La membrane moyenne des artères s'altère beau- 
coup plus fréquemment que leur membrane inteme , 
et ses altérations sont plus variées. Ainsi , elle devient 
parfois beaucoup plus molle, beaucoup plus friable 
que dans son état normal ; elle se brise ou se décbire 
par une légère traction ; elle perd alors son élasticité 
accoutumée, et il en résulte de graves modifications 
dans les fonctions de l'artère , et par suite dans l'action 
du cœur, pour peu que cette perte d'élasticité existe 
dans une grande étendue. ' 

L'hypertrophie est une autre altération que souvent 
aussi présente la tunique moyenne des artères» Alors 
son organisation normale devient beaucoup plus ap- 
parente : le tissu fibreux jaune qui la constitue de- 
vient aussi manifeste chez l'homme qu'il l'est chet 
le cheval ; mais jamais , quel que soit le degré d'hy^ 
pertrophie qu'ail subi l'artère , sa membrane interne 
ne présente de trace de fibre musculaire. Cette hy- 
pertrophie peut exister dans toute l'étendue d'une 
artère , ou être bornée à quelques-uns de ses points^ 
Dans ce dernier cas , existent souvent à Tintértenr de 
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rarlèce des sailtiM itrégulières , «les espèces de bos- 
selures 9 q«ii,soal imiquement le produit de l'épais- 
sissement partiel de U tujQiique uiojrenne.. 

La tuniifue raojenoe des artères peut s'atrophier 
auiisi bien que s'hypertrophier. Alors le tissu propife 
qui la constitue devient de moins en moins évident, 
il tend à revenir à Tétat de tissus cellulaire , et dans 
leur totalité les parois artérielles, beaucoup plus 
mince*), prennent Taspect des parois veineuses; pri- 
vées d'une 'partie de son élasticité ,. l'artère s'affaisse 
lorsqu'on l'incise» 

L'atrophie de U membrane moyenne des artères 
peut être , comme son hypertrophie , générale ou par- 
tielle^ 

Si^e^tissu fibreux des artères ne devient jamais du 
tissu, musculaire, il tend asses fréquemment à subir 
d autres tr;an$foi:matlon3 , parfois il s'endurcit, résiste 
au scalpel quiie^itise» et acquiert l'aspectd'one sorte 
de cartilage;; ses fibres, prenant une rigidité de plujt 
eq plus grande,, se- transforment* en> petits cercles car- 
tilagineux, mdme osseux; on voit de ces cercles q|ii 
dfune nis^uière tcès«distincte embrassent le tube arté** 
riel. A^ez rare dans l'aorte, cette disposition s'observe 
pins fréquemment dajis. les artères auxquelles l'aor.fe 
doQne médiatemeût naissance; je l'ai, vne très-pconotl- 
cée , par exemple , dans l'artère fémorale ; ses parois 
présentaient de haut en bas une série de cercles com- 
plets, en grande partie cartilagineux et osseux en 
quelques points; les parois de cette artère avaient la 
plus grandp ressemblance avec les parois de la tra- 
chée artère des oiseaux. 

Ën&n , comme la membrane interne , la tjualquc 
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moyeanè des artères peut s^ulcérer, et il en résulte 
pour Tartèrel uué ulcération dont le fond n*est plus 
constitué que par la tnembrane celluleuse. 

Cette dernière membrane est sujette à peu d^alté- 
rations; dans le cas où les deux autres ont subi Tune 
Ou l'autre des lésions qui viennent d'être indiquées , 
on la trouve souvent intacte. Les membranes interne 
et muqueuse sont-elles rompues? elle reste seule pour 
soutenir Tefiort de la colonne de sang , avec lequel 
elle se trouve alors immédiatement en contact. D'au- 
tres fois, cependant, elle se ramollit; devient friable 
comme les autres, et se perfore comme elles. 

Les différentes altérations de nutrition que nous 
venons de passer en revue n'ont pas seulement poi^r 
effet de changer Taspect ou les propriétés de la tu- 
' nique mèmte où elles ont lieu ; mais encore elles pro- 
duisent pour la plupart un changement notable dans 
la disposition de la totalité de l'artère. Ce sont surtout 
ses dimensioùs qui tendent à être modifiées ^ et delà 
résultent pour les artères un certain nombre d'états 
morbides que nous allons étudier tour-è-tour. 

Trois çàs se présentent ici à étudier : i\ l'agrandis- 
sement du calibre des artères; âMeur rétrécissement; 
S^. la disparition complète de leur cavité ou leur obli- 
tération. 

L A granditsement du calibre des artères. 

Il peut avoir lieu de deux façons : ou dans toute ta 
circonférence de l'artère, ou dans une partie se ule^ 
ment de cette circonférence. 

La dilatation de l'artère dans toute sa circonférence 
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est le cas le plus commun. Cette dilàbtion peut exister 
isoit dans une grande étendue du vaisseau , dans toute 
l'aorte, par exemple, sort dans certains points d'où ré- 
sultent un ou plusieurs reoflemens , là où l'artère 
vient ainsi à se dilater. 

La dilatation de Tartère dans une partie seulement 
de 3a] circonférence est un cas assez rare pour que 
quelques auteurs en aient révoqué Texistence en 
doute ; cependant elle est bien réelle , et plus d'une 
fois autour d'une poche qui. était comme appendue à 
l'artère, et dont l'intérieur communiquait avec la ca« 
vite du vaisseau , il a été possible de suivre sur la pa- 
roi de cette poche lès diverses tuniques artérielles. 

Les auteurs ont désigné Sous le nom d'anévrysme 
▼rai, les deux variétés d'agrândissemens du calibre dos 
artères dont noas venons de parler. La dilatation de 
Tartère sans solution de continuité de ses tuniques, 
tel est le caractère de cet anévrysme. 

En même temps que l'artère se dilate , ses parois, 
bien que non interrompues dans leur continuité, 
peuvent présenter divers états. Ainsi I^ on le^ trouve 
parfois dans learétat naturel; 2\ ailleurs elles sont 
amincies , la tunique moyenne est atrophiée et pri- 
.vée de son élaisticité accoutumée ; les artères cèdent 
alors comme des veines à Teffort du sang qui les dis- 
tend ; en pareil cas la dilatation de l'artère pourrait 
être considérée comme passive ; 3\ enfin , les parois 
artérielles peuvent être au contraire hypertrophiées; 
c'est ainsi qu'^n même temps que l'estomae ou que 
' le cœur se dilatent, on voit souvent leurs parois ac- 
quérir simultanément une plus grande épaisseur. 

Dans les bas que nous venons d'examiner nous 
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ayons TU TagraiMlisseaieiit du calibre dès artères avotr 
lieu sans solution de continuité de Jeurs parois; us 
autre cas est celui où l'agrandissement de la cavité ar*- 
térietle est accompagné de cette solution de contH 
nuité , soit qu*il l'ait précédée , soit qti'i) n en ait été 
lui-même que le résultat. Alors, par suite de Tulcéra- 
tion des membranes interne et moyenne de Tartère, 
le sang se trouvant en, contact avec la gaînecellu- 
leuse, lui fait stil^r une distension de plus en plus 
grande, sans les rompre d'abord, et il en résulte la 
formation d'une poche qui est connue sous le nom. 
de sac anévrysmal (anévrysme faux des auteurs). 

Les paipis du sac anévrysmal sont rarement aussi 
minces que l'est dans l'état normal la gaîne celFtileuse 
par laquelle ces parois sont constttuées.Cette gaine, qui 
a changé de fonctions , devient une sorte de mem- 
brane accidentelle , et représente la surface interne 
d'un kyste dont les parois augmentent déplus en plus 
d'épaisseur aux dépens du tissu cellulaire environnant. 
Cette épaisseur s'accroît aussi par le sang coagulé 
qui remplit llntérieur du sac. Ce sang se dispose en 
couches concentriques dont les plus, éloignées du 
centre acquièrent une densité telle , qu'elles se con- 
fondent avec les parois mêmes du sac. En dehors 
de ce sac existe un travail continuel d'irritation , 
d'où résulte la formation d'adhérences qui l'unissent 
plus ou moins intimement aux parties voisines. Celles- 
ci ne restent pas intactes : tantôt elles éprouvent de 
simples dérangemens mécaniques; eljes sont dépla- 
cées, comprimées, usées même par les battemens 
artériels; taatôt elles sont le siège d'un travail d'irri- 
tation qui se termine par leur ulcératiou et leur 
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déstractioo ; de là divers phénomènes. Ainsi , estH:e 
Taorte qui est le siège de Vaaévrjsme , les cas suivans 
peuvent être observés. Les parois osseuses du thorax 
sont parfois détruites , et la tumeur vient faire saillie 
à Textérieur; le sternum, les cotes peuvent ainsi 
disparaître. M. le docteur Lenoble, de Yersailles, a 
communiqué k TAcadémie de Médecine un cas dans 
lequel l'anévrysme , après avoir détruit les côtes , s'é- 
tait mis en contact immédiat avec l'omoplate , qu'il 
avait singulièrement déplacée. D'autres fois il attaque 
le corps des vertèbres , il peut pénétrer jusque dans 
le canal vertébral , comprimer la moelle épinière et 
produire une paralysie subite ; un seul cas de ce genre 
a été cité jusqu'5 présent. En pareil cas le cartilage 
intervertébral reste souvent intact. D'autres fois cet 
anévrysme altère les organes contenus dans les parois 
thoracique ou abdominale , comprime ou perfore Par* 
tère pulmonaire, la veine cave supérieure, le canal 
thoracique, l'œsophage , la trachée artère, les bronr 
ches, les poumons , l'estomac ou quelque anse intes- 
tinale. Il peut s'ouvrir immédiatement , soit dans la 
plèvre 9 soit dans le péritoine. Autour d'autres artères 
anévrysmatiques'on voit souvent les veines se ré- 
trécir ou s'oblitérer , les nerfs s'aplatir en rubans , les 
muscles s'atrophier d'une manière remarquable. La 
tumeur est-elle en contact avec un os? tantôt lo pé- 
rioste se détruit , et privé de son enveloppe Bbreuse , 
Tos s'altère , se carie , etc ; tantôt , au contraire , le 
périoste devient plus épais , et dans quelques cir- 
constances on] l'a vu sécréter une substance ossi- 
forme^ qui s'étendait autour de la tumeur et l'en^ 
tourart* n 
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L'irritation qui existe autoar du sae aaéyrysmai 
frappe aussi/ au bout d'un temps plus ou moins 
long, les parois du sac lui-même; un des résultats 
fréquens de cette irritation, «c'est la perforation du 
sac. Alors survient une hémorrhagie , qui tantôt ne 
s'arrête que par la cessation de la vie , et qui tantôt 
se trouve arrêtée soit par la disposition naturelle des 
parties oà elle a lieu , comme , par exemple , lorsque 
le péricarde en est le siège , soit par une disposition 
purement accidentelle , comme des adhérences , qui 
autour du sac perforé viennent à former un second 
sac au-delà duquel le sang ne peut se répandre. En- 
fin , dans quelques circonstances , après que le sac 
s'est perforé , il n'y a pas dliémorrhagie ^ parce que 
quelque organe , en contact avec le saa, supplée à 
ses parois détruites ; c'est ee qui a été souvent ob- 
servé dans les cas où le sac anévrysmal se trouve ea 
contact avec l'œsophage , la tracfaée-^artère , les ver- 
tèbres, etc. 

L'anévrysme des artères n'a pas toujours la termi- 
naison qui vient d'être indiquée. Loin de là » il est 
des cas où une guérison spontanée peut avoir lieu. 
Gela peut arriver dans les quatre cas suivans. 

P' Cas.^ Le caillot vient à se résorber, spontané- 
ment; le sac se rétracte peu-à-peu, et il ne reste 
plus qu'une petite tumeur qui n'a plus d'inconvénient, 
et qui peut même finir par disparaître. ' 

IP Cas. Le sac peut exercer sur la portion d'artère 
située au-dessus de lui une pression telle , qu'il en 
résulte une oblitération de l'artère, et que par suite 
le sac disparaisse, comme dans les cas où le^chirur* 
gien oblitère artificiellement le tube artériel. 
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IIP Cd$. La gangrène s empare des parois du sac , 
et Toblitération de Tartère peut encore en résulter. 

IV^ Cas. On a vu des abcès , formés autour d'un sac 
anévrysmal , déterminer à Tintérieur de l'artère] une 
irritation adhésive , d'où est encore résulté le même 
effet que dans les cas précédens. 

An lieu de se distendre d'abord , et de ne se rom- 
pre que long-temps après là solution dé continuité 
de leurs autres tuniques, la gaîne celluleuse peut 
venir à se rompre en même temps que celles - ci ; 
alors la perforation de Tartère est subite , et il n'y a 
pas formation de sac. J*ai vu un cas de ce genre chez 
un individu atteint d'une péritonite , et qui mourut 
presque subitement au milieu d'une syncope. A l'on- 
vertuTe du cadavre , on trouva dans l'abdomen un 
énorme épanchement de sang. Une des artères ilia*« 
qùes primitive^ présentait l en un point de son éten* 
due, une perforation arrondie, qui aurait pu admettrez 
une pièce de dix sous , et qui semblait ^voir été faite 
comme avec un emporte-piëce ; il n'y avait aucune 
apparence de sac. Une autre fois )'ai trouvé l'expti- 
cation d'une mort aussi prompte que la précédente 
dans une hémorrhagie abdominale 'qui reconnaissait 
pour cause une perforation spontanée de l'artère splé- 
nique; on a observé aussi une semblable perforation 
de l'artère hépatique. 

Dans les cas que je viens de signrJér^ l'aitère se 
perfore comme si elle avait ^té lésée par un instru-» 
ment piquant, et le; résultat^; en sont lesmèines. Du 
reste il s'en faut que toutes les solutions de continuité 
par cause extérieure soient suivies des mêmes résul* 
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tats. Présentons un léger aperçu des cas qui petitént 

se présenter. 

P'« Cas. Simple acupuncture faite aux parois de 
Fartère. Dans ce cas un caillot se iforme dans le point 
piqué; d'abord moyen de guérison temporaire, et 
sorte de bouchon mécanique , il s'organise ensuite et 
se transforme en un tissu tout-à-fait semblable au 
tissu artériel, 

II* Cas. Incision de Tartère ^ parallèle à son axe. On 
Yoit se passer, dans ce second cas , les mêmes phéno- 
mènes que dans le premier. 

III*. Cas. Incision de l'arière , faite transversale^ 
ment à son axe. Il en résulte* des phénomènes fort 
différens, suivant qu'avant de pratiquer cette incision 
sur un animal on a , ou non , dépouillé les parois de l'ar* 
(ère de sa ^aine celluleuse* Si cette gdne a été enlevée, 
il survient une hémorrhagie qui ne cesse qu'avec 
la vie. Si , au contraire^ la gaine celluleuse a été coi^- 
servée, elle favorise la fondation du caillot en arrê- 
tant le siang dans ses mailles ; c'est le cas d'un caillot 
qui se forme pendant la vie à l'intérieur d'une artère 
à surface inégale ; Thémorrhagie cesse , et le caillot, 
prenant une consistance de plus en pitis grande , peut 
encore ici s'organiser «t se transformer en véritable 
tissu artériel. Mais d'autres fois ce caillot reste plus 
ou moins adhérent; il ne s'organise pas, an bout 
d'un temps plus où moins long il se détache , et il 
en résulte une hémorrhagie nouvelle. 

lY*. Cas. Incision de l'artère dans la totalité de 
sa circonférence. Si dans ce cas la gatne celluleuse a 
été préRminairement ôtée, on observe une hémor* 



phagie moplehe; que si, au contraire, celte gaine a 
été conser%'ée , les tuniques moyenne et interne de 
i artère se rétractent , de'telle sorte que dans l'éten- 
due de quelques lignes au-dessus du point divisé, les 
parois du vaisseau ne sont plus constituées que psir la 
«eule gaine celluleuse; le sang imbibe celte dernière 
et' se solidifie; ùu. caillot se forme à l'inlérieur de 
i^irtère jusqu'à la première collatérale , et dans toute 
cette étendue Tarière se transforme en un cordou 
imperméable. 

£nfia, un dernier cas qui nous. reste à examiner' 
est celui où la solution de continuité de l'artère, au 
lieu de se laire soit successivement de dedans en de- 
hors, soil simultanément dans toutes les tuniques, 
vient à s'eflectuer de dehors en dedans, eommeii-^ 
çant par la g^ne celluleuse et finissant par la mem« 
brane inteivie.:!! en résulte alors une ulcération dont 
le fond est formé par la iuniqtie artérielle interne. 
Dans p)usie.urs]<ias de ce genre il semble que la mem* 
brane iptelrne fasse hernie & travers les autres tu* 

niques. 

• • • 
. . », 

IL Rétticissément desiarières. ' 

Il peut :6lre congénital ou acqtus. 
, J'ai déjà signalé comme une des causes de Th jper- 
Icopbiè du cœur, avec ou sans dilatation de ses cavis- 
tes, letroitesse con^énilale de Taorte. Ce vaisseau 
peot se montrer beaucoupplusétroitque de coutume, 
sc^t dans ieuie son étendue , soit seulement dans 
une de ses portions. Le Tétrécissemeôt de Taorte ab« 
dominale est plus commun que celui de Taorte thora- 
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ciqoe ; parfois même il coïncide avec une dilatation 
de celle-ci. L'étroitesse congénitale de Taorte est le 
plus ordinairement liée à une grande minceur de s^ 
parois. Cette étroitesse peut être telle , que l'aorte 
abdominale ait à peine les dimensions de l'aorte iliaque 
ezteme , ou de la carotide primitive. 

Sur quelques cadavres on a trouvé l'aorte considé- 
rablement rétrécie en un de ses points , au-dessus et 
au-dessLOUs duquel elle avait son calibre adcoutumé ; 
dans le point rétréci on n'observait d'ailleurs aucune 
autre altération appréciable. 11 me semble impossible 
de décider si dans ce cas le rétrécissement est congés 
nital ou acquis. En voici ua exemple fort remarqua^ 
ble^ qui a été consigné datns le Journal ^e DesauU 
(tom. 2). 

. En injectant le cadavre d^une femme figée d^lne 
cinquantaine d'années /on trouva, au-dessous du 
point d'origine de l'artère sous-clavière gaucbe, l'aorte 
réduite au volume d'une plume à écrire. Lk , cepen- 
dant, ses membranes n'étaient point ép^isisies. Depuis 
le cœur jusqu'à sa courbure sous - slernale , l'aorte 
avait ses dimensions accoutumées ; la crosse était 
légèrement dilatée; les artères innominée et sous- 
clavière gauche étaient deiïx fois plus volumineuses 
que dans leur ét^t normal. Plusieurs artères, telles 
.que les mammaires internes, les diaphràgmatiques / 
les transversés du cou, les intercostales, l'épigas^ 
trique , étaient notablement dilatées. 

Un autre cas de rétrécissement partiel de l'aorte, 
assez considérable pour équivaloir à-peu-près à son 
oblitération! , et pour donner lieu, comme da..s le 
cas précédent, à rét£ibHsâem«nt* d'une circulation 
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collâlérale a été observé par }IL Reynaud. J« trans- 
cris ici ce cas., tel à-peu-près qull a été publié (i). 

L individu qui fait le sujet de cette ob servation était 
ua vieillard âgé de quatre-vingt-douze ans, d'une petite 
stature ei d'une maigreur assez grande. L'aorte , à sou 
origine , avait à-peù-près son volume ordinaire ; bien- 
tôt elle donnait naissance au tronc brachio - cépha- 
lique, dont le calibre était bien plus considérable 
que dans Tétat naturel. U en était de niême de l'ar- 
tère sous-clavière gauche à son origine. Aussitôt après 
avoir fourni cette dernière branche , l'aorte présen- 
tait un rétrécissement circulaire , te) qu'on le pro- 
duirait au moyen d'une ligature assez fortement ser- 
rée ; puis , reprenant son volume , elle offrait un léger 
renflement ^ dont la courbure était plus sensible k 
gauche qu'à droite. La fin de l'aorte abdominale et 
les iUaques externes étaient remarquables par leur 
petit volume. 

La circulation collatérale s'était établie de la ma- 
nière suivante: 

« De la termîndson de la sous*clavière droite , dit 
M. Reynaud^ remarquable par l'augmentation de son 
volume , partaient plusieurs artères d'un gros calibré. 
La transverse cervicale et la cervicale profonde, toutes 
deux égalant presque le volume de l'artère humérale, 
parcouraient leur trajet accoutumé , et se faisaient 
remarquer par l'épaisseur de leurs parois et le grand 
nombre de leurs flexnosités. La première de ces ar- 
tères, après être parvenue, sans diminuer de volume^ 
vers l'angle des quatrième et cinquièîne côtes, péné- 
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trait dans leur intervalle , fournissait les branches 
intercostales antérieures et postérieures correspond 
daptesy rampait un moment sous la plèvre , et, se 
continuant avec un tronc artériel intercostal , venait 
se jeter dans laorte à yn demi-pouce au«dessous da 
point rétréci. La cervicale profonde présentait cette 
particularité , que, parcourant un trajet moins consi* 
dérable et descendant plus directement )e long de la 
partie postérieure et supérieure du dos , elle se divî* 
sait en trois branches^ volumineuses qui , pénétrant 
séparément dans la poitrine entre les intervalles des 
quatre premières côtes > et fournissant égalemetit les 
intercostales correspondantes, arrivaient à l'aorte^ 
dans laquelle elles se débouchaient par aut'int de lar<» 
ges ouvertures^ Une disposition semblable s'observait 
du côté gauche. La cervicale transverse et la cervicale 
profonde un peu moins volumineuses, mais suivant 
le même trajet > pénétraient également- dans la poi- 
trine et venaient se terminer au côté gauche de laorle, 
au-dessous du point rétréci. On remarquait, en outre, 
de ce côté l'intercostale supérieure , laquelle, née de 
la souS'^clavière, venait se confondre avec le tronc 
de la dernière intercostale aortique ; les artères mam- 
maires internes droite et gauche étaient remarquables 
par leur volume considérable; leur calibre dépassait 
celui de Thumérale. Toutes deux, après avoir par^ 
couru leur trajet accoutumé, et diminuant un peu vers 
la partie inférieure du thorax, augmentaient sensi- 
i>lement de calibre, devenaient très-flexueuses ;^ puis, 
se continuant avec l'épigastrique , et ne constitnant 
avec elle qu'un tronc unique dont le volume dépassai 
celui des iliaques externes, elles venaieut se jeter dans 
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Tarière crurale , qui s'eo trouvait cou|idérablemeQt 
-augmentée. Les tuniques de l'aorte ne présentaient 
aucune altération de texture » si ce n'est dans quel- 
ques points isolés^ où elles se montraient légèrement 
épaissies* Près du point rétréci les membranes sem- 
blaient être également dans un état parfait d'intégrité. 
Vu à l'intérieur, le rétrécissement avait une forme 
circulaire très - régulière ; son xliamètre était celui 
d'une plume de corbeau. 

Dans les cas que je viens de rapporter, le rétrécisse- 
ment de l'aorte a-t-il été le résultat d'une maladie 
survenue à une époque plus ou moins éloignée de la 
vie intrà-utérine ? c'est ce qu^il est impossible de dé- 
cider. Mais il est d*autres cas où l'on ne peut douter 
que telle ne soit l'origine du rétrécissement de l'aorte 
o u d'autres artères. C'est lorsqu'on en trouve les pa- 
rois épaissies , ou la cavité diminuée par la présence 
d'ossifications ou autres produits morbides. Le rétré-- 
<cissement dû à ces causes est parfois assez considéra- 
ble, pour que le calibre de l'aorte abdominale se 
trouve réduit au calibre de Tartère fémorale. J'ai vu 
un cas où l'une des iliaques externes, transformée 
-en un canal presque complètement osseux , présen- 
tait une cavité si pejtite qu'un stylet de médiocre gros- 
seur put à peine y être introduit. Cette sorte de ré- 
trécissement peut exister dans une grande étendue 
de l'artère , ou n*avoir lieu que dans un lieu très-cir- 
conscrit; il peut être produit dans ce point par une 
lame osseuse qui proémine au dessus du niveau de la 
surface intérieure du vaisseau. 
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m 

III. Oblitération des artères. 

m 

Elle a été vue assez souvent dans plusieurs artères 
de second ou de troisième ordre ^ et quelquefois dans 
le tronc aorlîque lui-même. 

' Loi'squon examine le point où existe roblltéràtîon 
de l'artère , on reconnaît que cette oblitération n'est 
pas toujours due à la même cs^use. Ainsi , là où l'artère 
ne présente plus de cavité, tantôt on ne trouve autre 
chose qu'un simple cordon ligamenteux pareil à celui 
que forme chez l'adulte l'artère ombilicale ^ tantôt le 
point où l'artère est oblitérée est occupé par des cail- 
lots fibrineux très-denses , très-résistans , présentant 
des traces d'une organisation plus ou moins avancée, 
adhérant intimement aux parois de Tartère , et se 
confondant avec elles. Tantôt enfin l'obritératioù ré- 
sulte de l'obstruction complète de la cavité de Tartère 
par des oncrétions ossiformes. 

La première espèce d'oblitération a été observée 
deux fois dans l'aorte ; une fois chez un jeune homme 
de quatorze ans dont on trouva l'aorte complètement 
oblitérée au niveau du point d'insertion du eanat 
artériel ( i ), et une autre fors chez un secbnd indi- 
vidu également âgé de quatorze ans , et dont l'aorte 
était oblitérée dans Tétendue de six ou de sept lignes 
au dessous de la sous-ctavière gauche (a). Chez ces 
deux individus le cœur était augmenté de volume; 
chez tous deux il y avait eu tous les signes d'une afiec- 



(i) Afltley Gooper, Mémoire sur la ligature de l'aorU^ 
[%) Journal de Corvisart, efé. , tom* XXXIIL 
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lion x>rganiqoe du cœur; chez tous deux, en&o» la 
circulation avait continué à laide des avtères oollaté- 
raies considérablement dilatées. Maischeslepremier, 
le canal artériel était transformé, commode coutume , 
en cordon ligamenteux , tandis que , chez; te second ^ 
il était perméable et d'un grand calibre.. 

Xa seconde espèce d'oblitération a été plus fré- 
quemment observée que la première; toutefois on 
a'en a pas cité d'exemple pour l'aorte. Plus d'une 
foison Fa vue coïncider dans les artères des membres 
inférieurs avec la gangrène dite sénile, et l'on peut 
raisonnablement penser qu'en pareil cas c'est l'obli* 
tération des artères qui produit cette gangrène ; au 
moins n'en est-elle pas l'effet, car chez un individu 
mort à l'hôpital Beaujon avec* une gangrène de l'un 
des pieds, et dont toutes les artères de la jambe de 
ce côté étaient complètement obstruées par des cail- 
lots fibrineux d'une grande consistance, nous avons 
trouvé, M. Blandin et moi, un commencement d'obs- 
truction semblable dans les artères de la jambe du 
côté oppbsé , et cependant de ce côté il n'y avait au- 
cune trace de gangrène, mais aussi il n'y avait encore^ 
que rétrécissement ^considérable des vaisseaux, et 
non oblitération pomme du côté où la gangrène exis- 
tait. Il me parait très-vraisemblable que si l'individu 
eut vécu phis long-temps , les artères du côté non gan- 
grené se seraient obstj*uées de plus en plus, et qu'a* 
lors de ce côté aussi le pied aurait été frappé de gan-^ 
grène. 

En disséquant le corps d'un individu mort d'une 
attaque d'apoplexie , et chez lequel existaient quatre 
dilatations anévrysmales dcraortc, l'une à la fin de sa 
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erosse , l'autre Ku niveau de la septième vçrtè&re 
dorsale, latroisièine au niveau de la première vertè- 
bre lombaire, et la quatrième immédiatement au- 
dessus de la bifurcation de 1 aorte , Chaùssier » 
trouve entièrement obstrues, par des caillots de saûg 
fibrineux, solides, som-blabJes à ceux qui remplissaient 
lès poches anévrjrsmales , les orifices de plusieurs artè- 
res intercostales , de Topisto-gastrique , et de la mé- 
aentérique supérieures ; de tdie sorte qu'il ne restait 
que l'artère mésenlërique inférieure pour envoyer le 
sang aux organejg digestifs : cependant le volume du 
tronc de celte artère n'était pas augmenté ;. mais ses 
branches avaient acquis plu» de volume, et en y in<^ 
jectant ii>n liquide, on le voyait se distribuer à l'esto- 
mac , au foie,^ à la rate, au mésentère , comm^ si au- 
cune arrière n'avait été oblitérée (i). 

Noua trouvons un exemple de la troisième espèce 
d'oblitération dans un cas qui a été publié par le doc- 
leur Goodisson de Dublin (a). Près de l'origine de 
l'artère mésenlérique inférieure existait sur le trajet 
même de l'aorte une tumeur dure comme un morceau 
de pierre. C'était Taorte elle-même dont les parois 
étaient devenues le siège d'une ossification considéra* 
ble , qui , faisant saillie à l'intérieur de l'artère , n'avait 
laissé d'autre cavité qu'un très -petit pertuis, obstrué 
lui-même par une concrétion fibrineuse d'une grande 
densité; l'auteur de l'observation la compare à la 
substance musculo-cartilagineuse qui forme les pa* 
rois de l'estomac de certains oiseaux» L'artère sacrée 
moyenne avait complètement disparu; l'artère iliaque 

(i) BuUellns de In Faculté de McJecine , tom VI , p^^g. i4o« 
('a) Ibid.^ pag. sj8» 
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primitive gauche dans toute son étendue^ une partie 
de Tiliaque externe de ce côté ^ et le commencement 
de Tiliaque primitive droite, ne présentaient plus au- 
cune trace de cavité. Il en était de même de lartère 
mésentérique inférieure à son origine. 

r Malgfé toutes ces oblitérations, la circulation avait 
continué à l'aide des changemens suivans survenus 
dans la disposition normale des vaisseaux. 

- Les artères mammaires internes étaient volumineu- 
ses et très-ftexueuses. Celle du côté gauche s'anastp^ 
mosait j près de Tépine postérieure et inférieure de 
l'os des îles, arec une branche considérable provenant 
d une des intercostales. Au tronc qui résultait dé cette 
union se rendait une branche très*considérabIe qui 
se détachait de l'aorte, entre les quatrième et cin- 
quième vertèbres lombaires: ces vaisseaux, réunis en 
un seul, s'abouchaient dans l'artère circonflexe de l'i- 
léum, considérablenient agrandie, et celle-ci condui- 
sait enfin le sang dans rilîaque externe, au dessous 
du point QÙ elle était oblitérée à droite, le cours du 
sang était à-peu-près rétabli comme à gauche. Les 
extrémités inférieures n'étaient nullement atrophiées. 
Béclard pensait qu'une des causes de la gangrène 
sénile pouvait être l'oblitération des artères par l'ossi- 
fication de leurs parois, soit que cette ossification fiït 
assez considérable pour en épaissir les parois au point 
de les mettre en contact, soit que quelque lame 
osseuse, détachée de ces parois, vint à obstruer la 
cavité du vaisseau. 
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CHAPITRE in. 

LÉSIONS COKOÉNITALES DE NUTRITlO^f. * 

Elles produtsenl utt certaki nbmbre de-disposition s^ 
ficieuses.dans la conformation des' artères, dans leur* 
situation, dans leurs rapports t elles peuvenl anssi 
modifie? singulièrement le cours et la distribotioa 
du sang. Je n'indiquerai surtout ici que eelles de 
ces lésions qui peuvent avoir quelque importance 
sous le rapport médical ^ et je les exan^inerai spécia-^ 
lement dans les deux grands troncs artériels (aorte 
et artère pulmonaire). 

Deux aortes se détachent quelquefois du ventricule 
gauche , oubien^ ce ^pua^été vu plus souvent, l'aorte^ 
simple à son origine, se bifurique peu de temps après 
s'être détachée du cœur« Il en résulte deux troncs ,. 
dont l'un se termine au tronc bracbio-céphaliqué ^ 
et dont l'autre, après avoir produit les arter.es 
carotide et sous^clavière ;du. côté gauche , va former 
l'aorte descendante. 

L'aorte peut naître èr-la-ibis des deux ventricules,, 
et cela arrive surtout, i* lorsque la cloison inlèr-ven- 

> 

tricuiaire manque; â"" lorsqu'elle est déviée de sa 
place accoutumée; 5*" lorsqu'il existe un canal acci- 
dentel qui fait communiquer médiatement le ventrî-- 
cule droit avec l'aorte» 

Enfin l'aorte prend quelquefois naissance du ?en- 
tricule droit , et , chose remarquable » ce ventricule 
est alors beaucoup plus épais. 

Si nous examinons l'aorte à son origine sous le 
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rapport de sa structure, nous troUreroifis qttelq[ues. 
cas' ottk cette structure s'est plus celle de i'état nor- 
mal. Ainsi il est des cas où il n'y a que deux valvules 
aortiquëSi qui sont alors beaucoup plus larges; il est 
d'autres cas où Ton trouve quatre et même cinq vaU 
vules. 

L'artère pulmonaire ne présente pas moins de 
rariétés à son origine. 

Il est des cas où cette artère nait du ventricule 
gauche ; d^^utres fois elle est fournie par Taorte : on 
l'a vue même tirer son origine de l'artère sous-cla^ 
▼ière. D'autres fois on a trouvé son orifice naturel 
oblitéré, mais il y avait conservation du trou de bo- 
tal et du canal artériel. Enfin dans quelques circons- 
tances on n'a rencontré aucime trace d'artère pul- 
monaire , et les poumons ne recevaient d'autre sang 
que celui que leur envoyaient les artères bronchiques 
fournies par Taorte» 

Née du coeur, comme de coutume, l'artère pul- 
monaire peut présenter dans son cours d'autres ano- 
malies: ainsi on a vu des foetus chez lesquels cette 
artère se distribuait toute entière aux poumons ; elle, 
ne se continuait pas avec le canal artériel , qui nais- 
sait isolément du ventricule droit. D'autres fois , au 
contraire^ l'artère pulmonaire fournit seule l'aorte 
descendante. 

Les artères peuvent présenter dans leur trajet de 
nombreuses variétés relatives à la manière dont elles 
naissent les unes des autres. Il n'entre pas dans le 
plan de cet ouvrage de les eiposer ici; on pourra 
consulter à cet égard l'excellent Mêmuel d'anàtomie 
de Meckel ^ traduit par MM. Breschet et Jourdan« On 
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trouvera adtiiTS^leineût représenlées dans les belles 
planélies de Tiedemann les variétés d'origine des^ ar- 
tères auxquelles la crosse de Taorte donne ordinaire* 
ment naissance. / 



CHAPITRE IV. 

LÉSIONS DE SÉCRÉTION. 

Lorsqu'on détermine dans une artère une irritation 
quelconque , soit en Taplatissant fortement, soit en 
y introduisant un corps étranger solide , soit en in- 
fectant un lic^uide irritant dans une portion d'artère 
comprise entre deux ligatures , après qu'on Ta préli- 
minairement vidée du sang qu'elle contenait, on ne 
tarde pas à voir ses parois devenir le siège d'altérations 
diverses ( 1 ). En même temps que ses tuniques s'in- 
jectent , se tuméfient, se ramollissent, elles de- 
viennent te siège de trois sécrétions morbides prin- 
cipales : 1® une sérosité limpide infiltre les parois ar- 
térielles; â'^une couche de substance plastique s'étend 
en pseudo-membrane à la surface interne de ces pa- 
rois; 3^ du pus s*amasse soit entre les diverses tuni- 
ques, soit à l'intérieur même du vaisseau. S'il est resté 
plein de sang, celui-ci se coagule, et s'altère par son 
mélange avec les liquides qu'exhale la membrane in- 
terné. 

Ces divers produits de sécrétion morbide ont été 
également trouvés chez l'homme. M. Bouillaud a vu 

(i)Gcndrin , TlUiolre analomiquc ffcs inflammations , tom. II. 
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Taorte tâipissée par une pseudo-membraiiic des mieux 
caractérisées au*dessou3 de laquelle la surface interné 
du vaisseau était rouge. J ai trouvé une fois la inem-« 
braoe interne de Taorte soulevée par une demi-^ou-* 
zaiae de petilsabcès égalant chacune le volume d'une 
noisette ^ et ayant leur siège entre la membrane in-^ 
terne et la moyenne ; le pus contenu dans ces abcès 
ressemblait au pus ordinaire du phlegmon; il n'y 
avait dans Tartèfè aucune rougeur. Quelquefois aussi 
cm » rencontré du pus à l'intérieur de certaines artè- 
res : tantôt ce pus y est mêlé avec le sang dont il aU 
tère l'aspect, ^t qu'il tend à coaguler, tantôt il n'y a 
dans l'artère que du pus seul. Chez un individu dont 
plusieurs lobules pulmonaires semblaient comme in* 
filtrés de pus, je me suis bien assuré que cet aspect 
était particulièrement produit par du pus qui rem- 
plissait la plus grande partie des rameaux de Tartère 
pulmonaire. * 

Ce n'est pas du pus que l'on rencontre te plus ordi-^ 
nairement au-dessous de la membrane interne des 
>9rtères5 mais bien une matière spéciale, qui n'a 
exactement son analogue en aucun point de l'écono- 
mie , et que Ton a long-temps décrite sous le nom de 
matière athéromateuse. Elle a la consistance du suit 
ou d'une bouillie épaisse ; elle laisse le plus souvent 
sou^s le doigt une impression de gras, et bien ;50uvent, 
en l'écrasant , on reconnaît qu'elle est mêlée à une 
certaine quantité de matière saline qu'on senL sous 
le doigt comme de petits grains de sable! D'autres 
fois cette matière saline est plus abondante , elle 
l'emporte sur la quantité de matière grasse ;, ail- 
leurs elle resle seule , et il en résulte la présence , 
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aii âeia de l'artère , d*un certaia nombre deeoncre- 
tions dares qui ressemblent phis à du plâtre qu a de ta 
fiirbst^Dce osseuse-. 'Cés-concvëlions, qui varièiit beau** * 
coup dans rensemble de leurs proprictës physiques y 
sont une des altérations tes plus fréquentes que Voa 
trouve dans les artères : occupons-nous de leur bis^ 
toîre. • 

Les concrétion^ ossiformes des. artères sont lelle-^ 
ment fréquentes à une époque avancée de la vie, que» 
d'après Bicbat , sur dix individus âgés de plus de 
soixante ans, on en^trouverait sept qui présenteraient 
ces concrétions. Suivant Baillie , Tossi^^calion des ar- 
tères est cbez les vieillards un état plus commun que 
rétât normal de ces vaisseaux ( i ) . Cependant les autres 
âges n'en sont pas exempts.: ainsi Young a trouvé 
Tartère temporale ossifiée chez un enfant qui n'avait 
que quinze mois. Le docteur Wilson a vu l'aorte- os- 
sifiée à lage de trois ans. J'ai rencontré plusieurs^ 
plaques ossiformes chez une p\3tite fille de huit ans ;: 
je l'ai trouvée quatre à cinq fois parsemée, de plaques 
semblables che^ des sujets qui avaient de dix^hujt à 
vingt-quatre ans; enfin j'ai constaté l'existence d'une 
ossification considérable de l'artère mésentérique sa-« 
périeure chez un individu qui n'avait pas trente ans*. 



(i) II est toutefois des individuB qni parviennent à na hge très-ayancé, 
sans que leurs artères s'ossifient. Ainsi chez une femme Agée de plus de 
quatre-vingts ans, morte à l'hôpital Cochin, pendant que j'y faisais le 
service , je n'ai trouvé aucune trace d'ossification dans le système artériel 
non plus que dans le cœur. Ce fait est d'autant plus remarquable , qne 
chez cette femme un autre système s'était ossifié : eo effet, les dernières 
ramifications bronchiques étaient transformées en canaux durs , inflezi^ 
blés, à paroi* cartilagineuses ou osseuses» sur la description desquels î« 
reviendrai plus tard. 
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Aucun fait ne démontre que la membrane interne 
des artèr^es aitété jamais le siège des concrétions ossi* 
formes ; . mais souvent on la trouve ou soulevée par 
elles ou moins distincte, et alors les concrétions sont 
en contact immédiat avec le sang* Nous avons déjà vu 
que la tunique moyenne subit quelquefois une véri- 
table |;ransformation osseuse; ce cas doit être distin* 
gué de celui dont nous traitons maintenant , . et dû 
c'est entre cette tunique moyenne et l'interne qu'ap* 
paraissent , comme le résultat d'un simple dépôt, les 
concrétions ossifoitnes. Si dans ee lieu l'on cherche à 
saisir leur origine et leur. mode de formation, on 
trouvera qu'elles prennent naissance, i"*. au sein de 
ia matière athéromateuse précédemment décrite, 
qu'elles semblent parfois remplacer,. comme dans. le 
poumon une concrétion calcaire^ peut remplacer un 
tubercule; ;2^ dans des taches blanches, dont la z^- 
ture est^ encore inconnue, et qui smnblent n'être 
autre chose qu'un dépô^ de matière albumineuse en- 
tre les tuniques, interne et moyenne ; 3\ dans des 
plaques cartilagineuses qui ne paraissent être que les 
plaques précédentes à un degré plus avancé de for^ 
mation* 

En même temps que s'accomplissent ces dépôts 
calcaires dans les parois artérielles, il arrive à la 
tunique £breuse des artères ce qui arrive à tout tissu 
au sein duquel s'opère un travail de sécrétion mor- 
bide : tantôt cette tunique s'hypertrophie et a sa part 
dans l'épaississement considérable que jprésentent les 
parois de l'artère ; tantôt cette tunique s'atrophie , et 
la place qu'elle occupait est en grande partie envahie 
par les concrétions. C'est une semblable atrophie 
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que , dans ce cas comme^ <lans beaucoup d'autres, oa 
a prise souTcnt pour une transforodàtion. 

L'aspect des concrétions ussiformes des artères est 
très^variable : tantôt elles apparaissent comme des 
grains disséminés à la surface interne du vaisseau ; 
tantôt ce sont de^ plaques plus ou moins irrégtrlières, 
dont Tépaisseur ne varie pas moins que l'étendue; il 
y a des cas où dans une certaine longueur l'artère , 
encroûtée par ces concrétions, représente ua tube 
inflexible : il y a d autres cas ou en pressant l'artère oq 
sent dans ses parois une foule de petites pièces dures, 
mobiles , qui jouent les unes sur les autres , et qui 
semblent comme articulées. Elles peuvent laisser li- 
bre le calibre de l'artère , ou bien on les voit faire 
dans la cavité du vaisseau une saillie assez considéra- 
ble pour oblitérer à-peu^près complètement l'artère, 
Peuvent->elle8 ainsi être une des causes de la gaogreDe 
sénile ? Nous avons déjà agité cette question. Peuvent* 
elles se détacher, tomber dans la cavité de l'artère, 
être portées avec le sang dans des artères plus petites 
et les obstruer? C'est ce qu'on peut admettre comme 
possible, sans qu'on l'ait çncore suffisamipent dé* 
montré. 

L'analyse chimique a montré que les coocrdtioas 
ossiformes des artères étaient formées de phosphate 
de chau3(, uni à une certaine quantité de matière 
animale. Brande y a trouvé ces deux matières dans la 
proportion suivante : 

Phosphate de chaux 65,5» 

Matière animale. ........ 54,5. 

■■ ^ 

100,0. 
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Si Ton compare les différeotes arlèrcssous le rap^ 
port de la fréquence de leur ossificatioa , on trouvera 
qu*eHes ne sont nulle part plus communes que dans 
l'aorte. Il n'est aucune de ses branches qu'on n'ait 
d'ailleurs trouvée ossifiée. Ainsi les artères coronaires 
le sont assez fréquemment, non seulement dans lenrs 
troncs 9 mais encore dans un grand nombre de leurs 
divisions % on les sent alors se dessiner à travers le tissu 
charnu du coeur, et elles pourraient facilement en im- 
poserpourunos développé au milieu de la substance 
du cœur. Onarppporté^sansle prouver, à l'ossifica^ 
tion des artères coronaires l'angine de poitrine , l'a- 
trophie du cœur, un certain nombre d'asthmes et 
plusieurs morts subites. Les gros troncs qui naissent 
de la crosse de l'aorte présentent souvent, à leur ori- 
gine, des espèces d'arêtes osseuses qui s'avancent 
dans l'intérieur de l'artère, et qui sont peut-être une 
des causes qui rendent ,. chez un certain nombre de 
vieillards , le pouls différent des deux côtés. Chez ces 
vieillards il est encore très-commun de trouver rom* 
pliesde plaques blanches, d'aspect cartilagineux ou 
osseux , les parois des artères de grand çt de petit 
caKbre qui distribuent le sang dans le cerveau. Dans 
un mémoire rempli de. faits curieux , M. BoutUaud a 
récemment démontré la liaison qui existe chez beau- 
coup d'individus entre les hémorrbagies cérébrales et 
l'ossification des différentes artèreé qui se distribuent au 
cerveau ( i ) . Les diverses branches qui se détachent de 
l'aorte abdominale n'ont pas toutes une égale tendance 
k s'ossifier : ainsi cette ossification est très-commune 

(i) Mém9ir€$ tU la SoeUtè médicale d^imulation » tom» IX. 
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tians l'artère spléaique; elle est très^rare, au cdd- 
traire « dans les artères hépatique et coronaire sto^ 
machique. A l'origine des iliaques primiti?es existe 
souvent une arête osseuse semblable à celle qui sou^ 
▼eut aussi obstrue l'orifice des carotides ou des sous- 
clavières. Je n'ai trouVé signalée l'ossification des divi- 
dons principales de l'artère hypogastrique que par 
Haller(i). Quant à l'ossification des artères des mem- 
bres ^ tout le monde sait qu'elle n'est pas très-^^rare. 
Quel est le médecin q\ii , en tâtant le pouls d'un cer- 
tain nombre de vieillards, n'a pas constaté plusieurs 
fois l'ossification de la radiale ? - i 

. La plupart des lésions de sécrétion que nous ve- 
nons de passer en revue ont été trouvées dans 
l'artère pulmonaire comme dans l'aorte et ses divi- 
sions, mais seulement beaucoup plus rarement. Pour 
ma part J'ai trouvé quelquefois la surface interne du 
tronc de l'artère pulmonaire parsemée de taches blan- 
ebâlres, qui produisaient, là où elles existaient, une 
saillie légère à l'intérieur du vaisseau. Une fois j'y ai 
renç|pntré dçux ou trois petites plaques cartilagi- 
neuses , et une autre fois enfin , don loin dç sa bi« 
furcation, une petite lame osseuse qui soulevait légè* 
rement la membrane interne. L'ossification de i'ar* 
tère pulmonaire est donc seulement un fait très^rare, 
mais n'est pas impossible , comme l'avait dit Bichat. 
Chercherons-nous maintenant à rattacher à un Ken 
commun toutes ces altérations de sécrétion que nous 
venons d'étudier? Dirons-nous que sous le rapport de 
la cause qui les a produites, il n'y a aucune différence 

(i) In bjpogastricis arleriis squamân frcqpcntes vîdi (oputeula patka» 
loglca , obs. 59. In pcais arteriifl squamas osseas vidi {ibid,) 
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entre le pus et la lymphe coagulable qui s epancheot 
dans les artères, et la matière calcaire qui se dépose 
eotre leurs tuniques? Altribuerons^^nous à Tirritation 
tous ces produits morbides? Ici encore , comme pour 
toute altération de nutrition ou de sécrétion , cette 
irritation peut être une cause occasionelle , mais elle 
n'est ni nécessaire ni constante ; et dans la plupart 
des cas où Ton trouye les artères ossifiées, il. serait ^ 
je crois, tout*à-fait impossible de démontrer Texis-^. 
teuce de cette irritation , soit par les symptômes qui 
ont lieu , soit par Içs lésions concoqaitantes. Invo- 
querez-vous la rougeur qui. existe parfois au dessus 
ou autour des ossifications? Mais cette rougeur est le 
plus souvent, alors, un phénomène cadavérique ; les 
irrégularités de la surface interne de l'artère , là oii 
elle est ossifiée, en favorisent singulièrement la prp- 
duction; quand même elle aurait eu lieu pendant la 
vie, il resterait à démontrer si elle n'est pas consécu- 
tive à l'ossification ,. et si enfin elle est le produit réel 
d'une irritation. Conclure, en effet, qu'une partie quel- 
conque ne peut êtrç rouge que parce qu'elle a été sti- 
mulée, c'est bien souve^nt ne faire qu'une hypothèse; 
car combien est-on loin de connaître toutes les 
causes, qui dans les réseaux capillaires peuvent ou 
augmenter ou diminuer la quantité de sang qui or- 
dinairement les parcourt ? Pour démontrer cette irri- 
tation, invoquera-t-on encore, indépendamment de 
la rougeur, les solutions de continuité que présente 
quelquefois la membrane interne au dessus du dé- 
pôt calcaire? Mais tout me. porte à penser que ces 
solutions de continuité ne sont que consécutive^. Par- 
lera-f-on des lésions diverses qui précèdent Tossifi- 

II. 25 
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cation , des dépots de matière albiimffH>use , alhr- 
romateiise , cartitaginiroHiie , etc. ? ]V{aU , pour ces 
produis divers , il faudrait d'abord eommencer par 
prouver qu'ils sont eux-mêmes le résultat néces- 
saire d'une irritation adtéeédenté \ car aucune preuve 
satisfaisante n'en a encore été donnée. S'appuyera- 
t-ori , pour attribuer l'ossification artérielle à l'irrita^* 
tioti , des cfaangémens fréquens de nutritidh que su* 
Bit la tuni |ue moyenne en même temps qu'elle 
ïi'ossîfie? Sans doute il arrive souvent qu'on la trouve 
ëpaisèie : mai» le coronal d'un vieillard es^it irrité ou 
Ta-t-it été , parce qull est beaucoup plus épais que 
celui d'un enfant? 

L'ossification des artères ^ comme un grand nom'* 
bre d'autres altérations de nutrition et de sécrétion , 
ne peut être expliquée ni par Taugmentatioti ni par 
h diminution (i) de la somme de vitalité réj^ârtie aut 
divers organes; cette ossification eât le résultat d'une 
iDodification de Tacte de ùiitrition ou de sécrétion ; 
itiais, cela posé , nous né sommes qu'au commence- 
nient de nos recherches. Il faut que nous trouvions 
quelles sont les causes de cette nlôdificatibo , et , 
une fois ces causes connues , qtiels sont les moyens 
de les combattre. Mais comment lie livrer à ces re*" 
cherches? Peut-être, dans le cas actuel , ne serait^ii 



(i) Quclqutii auteurs ODl éflfeutivemént regardé l*oMiâcation dei artères 
commis un résultat de leur dîminutiou dis vîtalii^. Mais il, est bien érideot 
que ce n'eut encore là qu'une hypothèse , et ▼oilà pourquoi ôot senvent 
échoué la j^upart de ceux qui ont essayé de prouver que l'irritation n'ex- 
pliquait pas tons les états morhide^ dont on voulait, rendre compte par 
elle. 'c'«*st qu'à celte hypothèse ils en opposaient une autre, en restant 
brownistes , et en attribuant k la faiblesse ce que l'école de M. Broussais 
attribuait à un accroissement d'excitation. 
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p» nbwtàé de partir d*UD6 hypothèse ,' dans le but 
de la vérifier par des faits. Il y a loog-temps que les 
praticiens ont remarqué ja coïncidence ou la succesr 
aidn de trois grands phénomènes chez les goutteux : 
ces maladies présentent à'-la-fois des concrétions dures 
dan^ les articulations ) de fréquens dépôts calcairea 
dans le système artériel, et ils sont tourmentés^do la 
gravelle. Il y a long«^emps aussi qu'on a obserté que 
les goutteux, comme les individus sujets à la gra-i 
velle , avaient fait des excès de table , avaient abusé 
de là nourriture aninàale. Il y a enfin peu d'annéea 
que M. Magendie a démontré qu'en nourrissant un 
animal Carnivore avec des substances non azotées oit 
qui ne le sont qu'infiniment peu , on faiè disparaître 
de Turine, \\ Tacide ûriquc , fi^ le phosphate da. 
ehabx; d'où il suit que si un individu se nourrit eu 
trop grande abondance de substances qui contiennent 
beaucotip d'aeote, son urine devra éhminer du san^ 
une plus grande quantité d acide urique et de phos- 
phate de chaux. Mais si cette quantité devient encore 
plus abondante , on peut supposer que d'autres voies 
d'élimination viennent à s'ouvrir, que l'acide urique. 
<)ue l'on retrouve dani^ les articulations des goutteux, 
«st celui que les reins n'ont pu évacuer , et que le 
phôi^liate de chaux qui se dépose dans les artères 
est celui qui n'a pu sortir du sang avec l'urine. Ainsi,, 
dans cette hypothèse , voilà plusieurs phénomènes qui 
i^emblaîent n'avoir aucun rapport, et qui- se trou^, 
vent uuis par un lien intime : il y a du phosphate 
de chaux dans les arlères , comme II y a de l'acide^ 
itrîque dans les articulations , parce qu'il s'en forme 
trop4ans le sang, et ces divers troubles locaux n'ap^, 

a5. 
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paraissent plus que comme des effets d une causisf 
morbide générale dont le sang est le. siège. 'Avanl 
que ces affections locales ne ' se manifestassent , le 
sang était donc déjà attéré , et partout devait tendre 
à s'établir un travail de sécrétion pour le débarrasser 
des prînd'pes en excès qu'il contenait ; maïs cette ten- 
dance à un travail de sécrétion, comment se trâ- 
duit-etle physiologiqueménl? Par une apparence d'ac- 
croissement local de vitalité, par l'afflux d'une plus 
grande quantité de sang. Pathologiquement , cette 
tendance à la sécrétion devra se traduire aussi par 
les mêmes phénomènes : delà rirritatroft réelle qui, 
d'une manière pfus on moins apparente, p«ut pré-- 
céder la séctélion morbide. Mais* qui ne voit qu alors 
cette irritation n est elle-même qu'un effet , cl qu'un 
élément fort secondaire de la maladie ? et ainsi: , loin 
de la considérer comitie la cause rfes» sécrétions mor- 
bides qui vont s'accomplir, nous arrivons à admettre 
qu'elle ne prend naissance que pour favoriser l'éli- 
mîualion d'aune matière morbide qui existe dans le 
sang. En arrivant à celte conséquence j'en suis en 
quelque sorte étonné mor-même ; maiis ce retour 
vers des idées dont l'exagération a fait lânt de mat 
à la médecine pratique doit-il arrêter m'a plume? 
j6 ne le pense pas; car, après tout, je sais fort bien 
que Je ne suis que dans l'hypothèse ; mars celte hypo- 
thèse me semble très-bien Ker tous les faits observés; 
elle les embrasse tous, soit les faits de symptômes,, 
soit ceux d'ânatomie pathologique, soit ceux de traf» 
tenient, et, je ne crains- pas de le dire, parce que 
j*en ai la conviction profonde, cette hypotirèse- rend' 
des faits un compte bien plus large <jue Thypothèse* 
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•diaiiA laquelle chacun des désordres locaux doot 
ttons.. avons cherché à saisir le lien p'est considéré 
que comme le résultat d'une irritation toute locale , 
dont Ja c^iuse ne saurait être cherchée ailleurs que 
«dans Je point m&me ot\ le désovdre s'est aocompIL 
De ces deux hypothèses. la seconde a don^é tout'Ce 
^non pouvait en tirer , elle sera désormais stérilei 
la première est bien autrement féconde , elle ouvre 
un champ vaste aux recherches! elle mérite. doM 
examen , et elle vaut la peine que pendaiU un cer- 
tain temps on recueille des faits sous son influence, 
Lorsqu*on croira -avoir épuisé le champ placé dan3 
le point de vue de cette hypothèse, elle deviendra 
stérilç à son tour , et il sera philosophique de cher« 
Dber k la remplacer par un^ autre hypothèse* 
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CHAPITRE V. 

LÉSIONS DE LINNERYÀTION DES AETÈRES. 

Entourées , dans la plupart de leurs divisions , dW 
réseau nerveux qui provient du grand sympathique, 
< et qui parait en pénétrer les, tuniques , les artères 
en reçoivent probablement une influence quelcon- 
-que dans l'état de santé, et il est vraisemblable qu'à 
i'instar de toule partie où se distribuent des nerfs , les 
arlères sont quelquefois malades par suite d'une mo- 
<lîfication primitive de Tinflux nerveuse auquel elles 
sont soumises; mais les faits nous manquent civ- 
core pour^écider cette question ; il se pourrait d'ai|- 
Jii&iirs qjielcs plexus nerveux qui entourent les arièrçs 
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n*eussefU pas pour objtiit priaci|»ai de vivifier «es iir^ 
ières eiies-mèoiet ; il serait possible qu'ils ne fissiiat 
que lés accompagner, pour aller jouer tia rôle, ea^ 
éoré ifioonnUy dans riniiniité des tissus , là où toute 
vie semble résulter dé la double aciioa du s«ng et 
des nerds, Deux élémens ànatomiques peuvent en effet 
se montrer constamment unis 9 sans avoir Tun avieo 
l'autre aucun rapport physiologique. C'est aii|^ que, 
dans Tordre philosophique , la coïncidence coqs» 
tante d^ deux faits ne doit pas nécessairement entrais 
fier l'idée que l'un de ces faits est la cause de Tautre* 
Ici donc H faudrait prendre garde de conclure di| 
fait anatomique au fait physiologique ou pathologique^ 
Laënn«c a admis Vexistence de névralgies artérielles, 
qui se manifestent soit par des douleurs viires suir 
vant le trajet des artères, soit par une augmentation 
de leurs batlemens , avec ou sans présence du bruit 
de soufflet, 11 explique ces battemens et ce bruit 
par le spasme des parois artérielles. Ce spasme n'est 
qu'une hypothèse, mais cette hypothèse est liée à un 
lait très-réel 9 c'est l'existence debattemenssiYiguUers^ 
irès-*forts, qui se manifestent parfois sur le trajet 
des artères , spécialement vers la partie supérieure 
de1*aôrte abdominale j qui durent de quelques heures 
à plusieurs jours , et se montrent souvent à plusieurs 
i^prises. L'anatomie pathologique n'a pas jusqu'à 
présent expliqué ces battemens; on les a attribués 
dans quelques circonstances à une irritation de 
l*aorte avec congestion sanguine ; mais dans la plupart 
des cas cette irritation avec hyperémie ( ariérite) est 
aussi bien ude hypothèse que le spasme artériel admis 
par Laënnec, 



Souvent ^u$sî Ton.imiettd daas loutct;» les artères un 
Lruit de soufflet fort remarquable qui coancide avec 
la dilatation du vaisseau, et dans ce cas. encore Tana* 
tomie palbplogique n'a montré jusqu'à présent, ni 
dans les parois artérielles , ni dans le cœur, ni dans 
le .sang, lui-même , a«ieune modification physique qui 
rendit compte de la production de ce bruit. Le plus 
ordinairement , c^esi chez des individus atteints d'hy- 
pertropbie du cœur qu'iï a été observé; mais j'en ai 
aussi copstaté l'existence chez quelques personnes 
dodtiq cœiir n'était n&UemenI altéré sous le rapport 
de l'épaisseur de ses parois, ou d^s proportions di^ 
^es cavités^ 

- Il y a donc eoeore de curieuses Fccherchea a Caire 
pour déterminer Iqs causes sous l'influence desquelles 
se produtSi»nt les pbénoniènes dont nous venons d^ 
parler. Notre ignorance à eet égard est une preuve ^ 
entre mille acutres, de l'insuffisance de notre analouii^ 
pathologique actuelle pour tout expliquer^ 



••Hl^-W^i^'*'^^* 



•r .4 



392 PRECIS 



SECTION TROISIEME. 



MALADIES DES VEINES. 



On n'a long-temps connu d'autre maladie des f eînes 
que les varices ,' et encore la nature de* ces varices 
avait été souvent bien mal appréciée. Vers la fia du 
siècle dernier , Hunter trouva sur des cbeVaux les vei- 
nes ronges, épaissies, remplies de pus; dès lorsTàU 
tenlion fut éveillée sur les aflfections des veines • 
et aujourd'hui les anatomistes reconnaissent dans ces 
vaisseaux les mêmes états morbides que ceux qui ont 
été constatés dans toutes les autres parties du corps. 

lin&n, dans ces derniers temps, un savant obser- 
vateur, M. Cruveilhier , a entrepris d'ingénieuses -ex* 
périences, qui lont porté à penser que, lorsque 
l'irritation fixée sur une partie y déterminait «ne 
congestion sanguine et tous les phénomènes dits in- 
flammatoires, le tissu veineux était le siège principal 
de ces divers phénomènes. 

Les maladies des veines ressemblent, à plusieurs 
égards , aux maladies des artères ; elles s'en éloignent 
à d'autres égards. Ainsi, dans les veines .ou n'observe 
pas l'état morbide connu sous le nom d'anévrysme, 
parce que les tuniques qui en composent les 
parois cèdent toutes également à lîv pression a la- 
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quelle elles peuvent être soumises , tandis que dans 
les artères il n'y a que la tunique extérieure qui est 
susceptible de céder ainsi. Les parois des veines n'ér- 
prouvent pas, d'ailleurs, comme celles des artères ^ 
un choc continuel de la part de la colonne sanguine. 
Supposez une veine soumise à ce choe ; elle se dis* 
tendra indéfiniment, comme cela arrive à là gaine 
celiuleuse des artères. La différence de texture des 
artères et des>veines ezplique-t-elle pourquoi les con- 
crétions calcaires sont si communes dans les unes , et 
si rares dans les autres? Je -ne pense pas qu'ici la diffé- 
xence de texture soit la seule cause de la différence 
de maladie : car l'artère pulmonaire a la même 
texture que l'aorte ; le cœur droit est organisé comme' 
le cœur gauche , et cependant dans l'artère pulmo- 
naire et dans le cœur droit les ossifications sopt beau- 
coup plus rares que dans le cœur gauciie et que dans 
l'aorte. Si l'on trouve plus souvent du sang coagulé 
et organisé dans les veines que dans les artères , il 
faut très -vraisemblablement en chercher la raison 
dans la différence même'que présentent ces deux or- 
dres de vaisseaux dans leur mode de circulation. Si 
enfin l'on trouve plus sourent du pus dans les vcioes 
que dans les artères, cela ne dépend-il pas de la 
différence des fonctions des veines et des artères? Le 
pus que l'on rencontre dans les artères doit être con- 
sidéré , dans la très-grande majorité des cas, comme y 
ayant pris naissance. Au contraire, le pus qui rem- 
plit les veines peut bien y èt;re né ; mais il peut aussi 
y avoir été introduit par absorption. 
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CHAPITRE PREMIER. 

^ LÉSIONS DE CIRCULATION. 

Les veines, comme les artères, présenteol dpux 
espèces de rougeur ; Tune , toute cadavérique i est 
produite par l'iuibibiiion du sang; c'est la plus com^ 
mune. Elle présenle le même aspect uniforme que 
dans les artères , seulemcmt ia teinte est différente » 
ce qui dépend de la nature différente du sang. €etie 
différence dans la nuance de la coloration des artères 
et des veines» ne peut*elle pas encore servir à démon^ 
trer ia nature de cette coleration? 

£a rougeur des veines, par imbtbition sanguine de 
leurs parois, s'observe plus fréquemment que celle des 
artères, due à la même cause; ce qui paraît dépen-p 
dre de ce qu'elle se forme plus promptement après 
la mort. Ouvres comparativement sur les mêmes ca^ 
davres i'aorte et la veine cave inférieure , vous trou- 
vcrez celle*ci très*rOuge dans beaucoup de cas où 
Taorte n'offrira aucune altération de couleur. La' rou- 
geur des veines diffère encore de celle des artères en 
ce que dans les veines elle envahit toute 1 épaisseur 
du vaisseau , tandis que dans les artè<*es elle est pres- 
que toujours bornée à fa membrane interne* 

L'on peut établir en principe que, dans les veines 
encore plus que dans les artères , la seule existence 
de la rougeur ne peut être donnée comme une preuve 
de l'état morbide de ces vaisseaux. 

M. Gendrin a répété sur des veines d'animaux 
vivaus les mûaics expériences que sur les artères^ c* 
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n a obtenu les mèinefi rcsuUats que pour ces dernirra 
vaisseaux* 



CHAPITRE IL 

LÉSIONS DE NUTRITION. 

La membrane interne dess veines est sujette à se 
ramollir; elle devieut alors très-friable, le scalpel Ja 
réduit facilement en pulpe. Toutes les fors qu'une 
veine est rouge à sa surface interne ., il faut, pour ap^ 
prëcier la nature de cette rougeur, examiner quet 
degré de consistance présente la membrane interne 
de la veine. 

Cette membrane est encore susceptible d'acquérir 
une épaisseur beaucoup plus considérable que celle 
T[ui lui cbt ordinaire; cette épaisseur peut être uni^ 
forme , ou n'exister que dans quelques points, et dans 
ce dernier cas la suHace interne du vaisseau présente 
un aspect inégal et comiùe rugueux. 

Le ramollissement, comme l'épaississement de la 
membrane interne des veines, peut exister , l^ avec 
un état de pâleur de son tissu , st"*. avi*c diverses 
nuances de coloration. 

Les valvules , formées par un repli de la membrane 
interne des veines , présentent les mêmes altérations 
que cette membrane ; on les a trouvées asse^ épaissies 
pour qu'il en résultât la perte de leur transp/irence 
normale ; d'autres fois elles étaient en partie dé- 
truites, perforées en divers points de leur étendue; 
elles ne leprésetUaîeul plus, dans quelques cas,'quo 



396 Fivécis . 

dlesbtides îrrégiillères étendue^ d*ua point de la Teine 
iun autre y ou des espèces de franges qui , flottaient 
dans la cavité du vaisseau. Lorsque les valvules sont 
altérées à ces dîfierens degrés y on trouve 1q plus sou- 
vent une certaine quantité de saag coagulé qui leur 
est plus ou moins intimement adhérent.' - 

La membrane mpyenne des veines est susceptible 
de se ramollir comme la membrane interne ^ et alors 
il suffit de la traction la plus légère pour déchirer la 
veine; alors, pendant la vie même^ tout effort dont 
le résultat est de distendre les parois des veines par 
raccttmulalion du sang qull produit dans leurs ca- 
vités , peut deye^air la cause occaslonelle de la rup* 
liire spontanée d'une veine, 

La membrane moyenne des veines peut aussi s'a* 
trophier, et alors leurs parois sont singulièrement 
amincies. 

Enfin, cette membrane est susceptible de s'byper* 
tropbier, et de là résultent , suivant le lieu et le degré 
•de cette hyper^phie, plusieurs aspects des parois 
de l^ veine. Un .premier effet de l'hypertrophie de la 
membrane moyenne des veines est de la rendre ap- 
parente dans beaucoup de veines où normalement 
.elle est lelleiuentrudimentaire qu'on ne l'aperçoit pas» 
Dans les lieux où elle est ordinairemejit visible , les 
fibres longitudinales deviennent beaucoup plus dis- 
tinctes; puis àjBesure que l'hypertrophie augmente, 
cette membrane prend un autre aspect; elle acquiert 
une teinte d'un blanc jaunâtre , elle perd sa transpa- 
rence, elle présente. un certain degré d'élasticité , et 
lorsqu'on ouvre la veine en travers, on voit l'orifice 
<du vaisseau resior bcaiit, comme si ou avait ouvert 



ttM zfikfel C^est qp-en effet, en pareil cas , Faspect 
extérieur de la veine rappelle celui des artères, et 
elle leur ressemble aussi à sa surface interne. Mais 
si Tom dissèque la mesabrane moyenne , on trouve 
entre elle et la membi^ne moyenne d^s artères cette 
grande différence , savoir , que jamais on n'y découvre 
de traces de fibres circulaires , et jamais non plus elle 
n'a qu*incomplètement Télasticité que possède à ua 
si haut degré la tunique fibreuse des artères. 

Est-il des cas où la membrane moyenne des veinesy 
en s'hypertropfaiant de plus en plus , présente uir 
aspect musculaire, soit qu elle change de nature, soit 
que , par le fait de l'hypertrophie dont elle est te 
siège , vienne à se développer et à devenir visible un 
tissu dont elle possédait les rudimens? Je crois avoir 
constaté une fois l'existence de ce tissu muscabire 
dans les parois fortement bypertropbiées de la veiné 
cave inférieure , non loin de sa terminaison au coear ; 
znais j'aurais besoin de revoir ce fait. Il serait, du 
reste, intéressant à constater, parce qoil reprodui- 
rait chez l'homme , sous TinOuence d'une cause mor-« 
bide, un état qui est normal chez d'^autres animaux. 
Ainsi , chez le cheval , la texture de la veine cave , pvhs 
de son embouchure dans l'oreillette droite , m'a pari» 
être évidemment musculaire; elle ne semble être au- 
tre ebose qu'une continuation de cette oreillette. 

L'hypertrophie réelle delà membrane moyenne dear 
veines doit être distinguée d'un autre cas dans lequel 
elle n'est épaissie que parce qu'une grande quantité 
de sang engorge soo lis^u. Les parois de la veine de-- 
viennent alors semblables à une portion de trsso cellu-^ 
Iftire frappée de phlegmon qui ne suppure pAseocore; 



ailietir.<;) oo dirait d'un caillot sanguin très^enite* 
Peu-à«'peu le saiig qui engorge les parois veineuses 
se dépouille de sa matière colorante , il reste à I eU| 
de Gbrine pure et sous forme solide , combiné molé- 
cule A molécule avec le tissu veineux ; et au lieu de 
ressembler à un i^oagdlum sanguin ^ les parois de la 
veine décolorées prennent alors l'aspect lardaci. Or 
peut suivre soit sur diverses reines i soit sur une même 
veine, tous les degrés de transformation de Tun de 
ces étals dans l'autre; de telle sorte cjue^ dans ce cas, 
comme dans beaucoup d autres, 1 aspect lardacé nln« 
diqne pas la présence d'un tissu créé de toutes pièces 
au sein des tissus dé l'état sain ; ce n'est autre chose 
que du sang dépouillé de matiète colorante , et en 
stagnation dan^ ces tissus. 

Lès altérations de nutrition de la membrane ex« 
lertie des veines sont les mêmes que celles de la même 
membrane considérée dans les artères ; nous n'avons 
à en dire ici rien de particulier, 

Gonsidéi^ées dans leur ensemble « les diverses mem« 
branes qui entrent dans la composition des parpis vei« 
neuses peuvent é{>rouver des solutions de continuité, 
soit incomplètes, d'où ulcération; soit complètes « 
d'où perforation de la veine. 

On a plus souvent observé les perforations deâ 
vçines que leur simple ulcération* Il est peu de 
veines un peu consid^ables dont on n'ait vu ta perfo- 
ration^ Ainsi elle a été cotistatée l^ dans la veine cave 
supérieure en dedans ou en dehors du péricarde; 
2% dans la veine cave inférieure ; 5". dans la veine porte 
en dedans on en dehors du foie ; t^"". dans la veine* 
splénique; 5^ dans la veine jugulaire; 6^ dans la. 
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^ti»>claTière ; "^ dans les veines de.$ tneùibrcs ; 
S*, dans Jes vèiiies qui rampent dans l épaisseur ded. 
parois du tube digestif. 

La perforation des parois Veineuses peut avoir lieii 
dans une veine dont les parois ne présentent, autour 
de h perforation^ auèune lésion appréciable; dans ce 
ea« elle survient spohtanément ou sous Tinfluence 
d*une fiolenee extérieure. J'ai connaissance d*un cas 
dansléqupl, au milieu dune rixe» ud homme très* 
bien portant tomba tout-à-côup sans connaissance, 
et cfxpira en quelques secondes. A lonverlure duca* 
davre on trouva une perforation de la veine cave ab-% 
dominale ; les bords de cette perforation élaienk 
comme déchirés ; mais aotouk* d elle les parois de \^ 
veide paraissaient être dans l'état \p plus sain. 

D'agtres fois la veine dont on trouve les paroi^ 
perforées présente, autour du point qui a subi la so- 
lution de continuité ^ des altérations diverses, telles 
qu'ulcérations, ramollissement, atrophie. 

Enfin il est des cas où c'est au sein de parties ma- 
lades qu'existe la veine qui s'est perforée ; alors Faf^ 
fection de là veine n'est que secondaire , et sa solution 
de continuité parait prooéder de dehors en dedans. 
C'est ainsi que plusd'une foisona trouvédes veines per^ 
forées au fond des ulcères carcinpmateux de l'estomac. 

Les diverses altérations de nutrition qui viennent 
d'être signalées peuvent être accompagnées de chan- 
gement plus ou moins iiotables dans le calibre de 1^9 
cavité des veines* 

La dilatation des cavités veineuses est connue de-> 
puis long-temps sous le nom de varices; dans ces 
derniers temps on lui a imposé le nom de phlébec^ 
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ta$ie(^\). Elle peut exister avec trois ëtats diflereM 
des parois : i*. état normal; a*, état d'épaississe-- 
uient ; 3*. état d'amincissement. 

f^es espèces suivantes de phlébectasie doivent être 
admises. 

' P* Espèce. Simple dilatation des veines sans autre 
altération, soit dans toute leur longueur, soit par in- 
tervalles seulement ; la veine présente dans ce second 
cas une série de re'nflemens plus on moins éloignés 
les uns des autres. 

Cette première espèce coïncide parfois avec lliy- 
perémie chronique d'un organe;. d'autres fois la dila- 
tation veineuse persiste après que toute hyperémie a 
disparu dans les capillaires; d'autres fois, enfin, elle 
est complètement indépendante de toute affection 
des capillaires. 

IP Espèce. Dilatation des veines , soit uniforme, 
soit par renfleraens, avec amincissement des parois 
dans les points dilatés. 

IIP Espèce. Dilatation uniforme des veines, avec 
épaississement de leurs parois. 

ÏV* Espèce. Dilatation des veines par intervalles, 
avec épaississement des parois, dans les points où 
existent les renflemens. 

Dans ces deux dernières espèces , en même temps 
que le vaisseau augmente de largeur , il augmente 
aussi de longueur, et, comme il ne peut occuper 
dans ce dernier sens un plus grand espace, il se re- 
plie sur lui-mêùie , et devient pins ou moins flexncux* 

¥• Espèce. Dilatation des veines avec développe- 

(i) Briquet, Tlicse sur la pUUGkctasic. 
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ment à leur intérieur de cloisons <;^r sépare at la ca- 
vité veineuse en petits locules où le sang s'amasse et 
se coagule. Lorsque cela n a lieu que par intervalles , 
on dirait de petites tumeurs constituées par un tissu 
spongieux , comme caverneux , auxquelles aboutit 
une veine; maïs 9 en examiount un-grand nombre de 
ces tumeurs , on se convaincra bientôt qu'elles ne 
sont formées que par la veine elle-même dont Tinté-, 
rieur s'est cloisonné. 

■ * 

YP Espèce. Même disposition que dans la cin- 
quième espèce; mais, de plus, çriblures des parois 
mêmes de la veine, qui communique par une foule 
de petites ouvertures avec le tissu cellulaire ambkmt 
plus ou moins altéré. Toute .veine peut alors acquérir 
accidentellement la disposition criblée que présente 
normalement la veine splénique à l'intérieur de la 
rate. Ainsi pourraient se produire , en divers points 
du système veineux , de vraies rates accidentelles. Il 
ne faudrait pour cela autre chose que l'espèce de 
modification des parois veineuses, dont nous venons 
de parler , portée à un certain degré. Supposez d'ail- 
leurs plusieurs petites veines voisines ayant subi simul- 
tanément celte modification, venant à communiquer' 
Jes unes avec les autres par les ouvertures qui cri- 
blent leurs parois , et on verra prendre naissance un 
certain nombre de ces tumeurs qui ont été dési- 
gnées sous le nom de tumeurs éreçtiies. Le tissu 
cellulaire qui existe entre ces veines peut devenir le 
siège d'altérations diverses de nutrition et de sécré- 
tion ^ soit en même-temps que les veines deviennent 
malades, soit long-temps après. De là, l'aspect varié 
que peuvent présenter ces tumeurs, les [nombreux 
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produits morbides qu'on y rencontre , les dwerses dé* 
générations c|uc l'on dit y survenir , leur transforma- 
tion en cancer, etc. 

En disséquant un grand nombre dç tumeurs hé-^ 
xnorrlioïdales Traies , on n'y trouvera jamais autre 
chose que Tune ou Taulre des six espèces de pblé* 
bectasies que nous venons de passer en revue ; mais- 
cela n'existe pas senlement pour les veines, du pour» 
tour de Tanus. J ai trouvé une fois dan» fa jugulaire 
externe la disposition qui constitue notre sixième es* 
pèce de phlébectasie* 

Les tumeurs formées par les veines dilatées dispa* 
laissent quelquefois spontanément, comme on voit 
quelquefois disparaître un anévrysme. En pareil cas^ 
on a trouvé complètement oblitérées les veines qui, 
plus ou moins long-temps avant la mort, avaiem 
donné naissance par leur dilatation à des tumeurs de 
grandeurs diverses. 

Parmi ces difierentes espèces de pUébectasies i( 
en est qui sont liées d'une manière évidente à un ac*» 
croissement d'activité du travail nutritif; il en est d'au* 
trcs qui dépendent au contraire d'une dimifmliandans 
l'activité de ce travail;, il en est enfin qui sont le ré- 
sultat tout mécanique d'une pression exercée d'une 
manière quelconque sur un tronc veineux ; dans ce 
cas les petites veines qui se rendent à ce troue pren* 
nent souvent un accroissement considérable, elles se 
dilatent et s'allongent. Là où n'avait d'abord agi 
qu'une cause mécanique dont la puissance semblait 
devoir se borner à distendre passivement la cavité 
veineuse par le sang qu'elle forçait k s'y accumuler, 
on volt ensuite se modifier l'acte nutritif lui-même ; 



<et c'est ainsi que, par suite d'un ob^acle mécanitjuè 
apporté à la circulation veineuse ,' les parois des veines 
situées sur le trajet de cet obstacle viennent souvent 
à s'h3^ertropbier d^une manière notable* 

Le rétrécissement et l'oblitération des cavités vei- 
neuses sont piusjares que leur dilatation. Ces lésions 
peuvent être dues , i\ à des causes qui existent bors 
de la veine , cooune des tumeurs qui la çomprimeiit ; 
2*". à des causes qui existent dans les parois veineuses 
elles-mêmes /telles que leurépaississement ; 3\ eiiBn, 
à des causes qui existent dans la cavité même de la 
veine. Au nombre de ces dernières causes il faut 
placer la coagulation du sang à l'intérieur des veines* 
On ne peut plusi douter maintenant (pie cette coa- 
guhition n'ait lieu souvent pendant la vie, sous Tin- 
fluence de circonstances qui n'ont pas encore été suf- 
fisamment appréciées : parmi c-es circonstances , les 
unes sont relatives à l'état du sang lui-même, qui, 
suivant les individus ^ est plus ou moins disposé à se 
coaguler ; les autres sont relatives à l'état des parois 
veineuses , soit que leur surface soit rugueuse , soit 
qu'elle sécrète des matières ( pus ou autres ) qui fa- 
voriseront la coagulation du sang , soit que ces parois 
n'aient plus sur le cours du sang leur action accou- 
tumée. 11 est enfin d'autres circonstances qui sont re- 
latives à des obstacles mécaniques que le sang veineux 
trouve dans son cours. 

Quelles que soient les circonstances qui aient dé- 
'terminé la coagulation du sang à l'intérieur d'une 
veine, tantôt le caillot est arrangé de manière à per- 
mettre encore au sang un passage plus ou moins étroit, 
tantôt il obstrue entièrement la cavité de la veine. Ce 

26. 
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caillot |>^t^^cIitc trailleur.s, suivant les cas, de grandes 
diflférences , soit sous le rapport de son adhérence 
plus on moins intime avec les parois de la veine , soit 
sous le rapport de ses qualités physiques ( couleur , 
densité , etc. ) , soit enfin sous le rapport de son or- 
ganisation. Ce caillot vit comme le vaisseau où il s'est 
formé; comme toute partie vivante , il se nourrit et 
il sécrète , et comme elle il peut devenir malade. 

Loblitératîon des veines petit être encore plus 
complète que dans le cas précédent : au lieu de trouver 
leur cavité obstruée par des caillots plus bu moins 
solides , il est des cas où Ton ne trouve même plus le 
lieu où existait cette cavité ; alors à la place de la 
veine on ne voit plus qu'un cordon fibro-cclluleux. 

L'oblitération des veines donne lieu souvent à l'éta- 
blissement d'une circulation collatérale , pareille a 
'celle qui s'établit dans le système artériel , lorsqu'une 
artère plus ou moins volumineuse a cessé d'être per- 
méable ail sang. Tantôt cette circulation collatérale 
a lieu par un grand nombre de petites veines ; tantôt 
elle se fait par une seule veine qui acquiert un volume 
beaucoup plus considérable que celui qu'elle pré- 
sente dans l'état normal. 

M. Reynaud (i) a publié un cas dans lequel 
la veine iliaque gauche était complètement obli- 
térée depuis le point situé au-dessus de la veine 
bypogastrique, jusqu'à rendj:oit où la veine tégu- 
menteuse de l'abdomen naît de la crurale. L.obli- 
tération de la veine était due à l'existence, dans son 
intérieur, d'un caillot qui adhérait , près de l'hypogas- 
trique, intimement à ses parois; plus bas, celte obli- 

(i) Journal hebdcmaMre de Médecine , tom. II , pag. S4. 
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tératlon, tout-à-fait complète, était due à uae subs- 
tance orgaoisée , celiulo-fibreuse, parcourue par iies 
ligues noires, infiltréa d'une matière blanchâtre , et 
qui adhérait intimement aux piaroia delà veine, dont on 
ne pouvait la séparer. La veine tégumenteuse de Tab- 
domén , considérablement augmentée de volume , 
montait jusque près de l'ombilic, puis se divisait en 
trois grosses branches , qui descendaient vers la veîne# 
crurale droite, après s'être réunies en un tronc uni- 
que y semblable à celui qui naissait de la veine cru- 
rale gauche. Une masse encéphaloïde entourait la 
yelne iliaque oblitérée. Lindividu qui fait le sujet 
de cette observation était une fe^ime , âgée de 
soîxante-un ans, qui , vers l'âge de dix sept ans , avait 
eu un œdème du membre abdominal gauche ; de- 
puis, ce membre s'était souvent œdématié. Ainsi II 
est vraisemblable que, chez cette femme, l'oblité- 
ration de la veine iliaque commença dès cette époque. 
Chez un autre individu , atteint d'anévrysme de 
l'aorte (i), M. Reynaud a trouvé la veine cave supé- 
rieure comprimée par la tumeur anévrysmale, au 
point que sa cavité n'existait plus. Obstruée d'abord 
par un caillot, cette veine, près de son embouchure 
dans l'oreillette , présentait à son intérieur des adhé- 
rences qui en unissaient les parois. Ces adhérences 
constituaient des brides très-bien organisées, sem- 
blables, par leur texture , aux brides celluleuses qui 
unissent souvent les plèvres costale et pulmonaire. 
Les veines des parties latérales de la poitrine étaient 
Irès-développées, comme variqueuses , elles s'îinas- 

(i) Journal hebdomadaire de Mcdccinc, toiu. 11, pag, iio. 
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Ibmosaient avec !a veîne epigastiique ^donl le vofmne 
était égaleoieQt augmenté. Ce développement des 
▼eines était si prononcé pendant la vie, quILporl» 
M. Reyn^md à annoncer que ta circulation , gêoée 
dans la veine cave supérieure , s'opérait surtout aa 
moyen de la veîne cave îiiférieure et de l*azygos. 

J ai indiqué ailleurs les efiets qui résultent de To* 
Uitéralion des veines ; on ne peut plus douter , depuis 
les beaux travaux de M. Bonillaud , que eclfte obtilé» 
ration ne soit la cause d'unr certain nombre d'bydro- 
pisies. 

Peu de lésions congénitales de nutrition. ont été 
fusqu^à présent observées dans les veines. On a trouvé 
quelquefois deux veines caves supérieures qui sinsé* 
raient isolément dans loreillelle droite f on a vu la 
veine Jugulaire naître directement de cette oreillette. 
Une variété plus notable encore est celle de Tins^ertioa 
d'une des veines pulmonaires dans la veine cave ; d où 
résulte le retour immédiat dans le système veineux, 
d'une pavtie du sang arlériel que le poumon vieat de 
former.. 
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LÉSIONS DE SÉCRÉTION. 

Au sein des veines, comme dans toute parlFe 
vivante, peut s'épaneber cette matière plastique,, 
susceptible de se coaguler et de s'organiser, qui , s'é- 
tendant en membrane ou se condensant en niasse 
amorphe, paraît è(re l'origiue d'un si grand nombre 
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4e produits morbides. Dans les veiaes on trouve ci'tle - 
ittalière plastique déposée , l^ à leur sUffa^ce exté- 
rieure, ce qui peut produire radhérence de la veine 
avec les partiel qui 1 entourent ; 2\ dans l'épaisseur 
môme d^ parois du vaisseau; 3\ à rintérieur de sa 
cavité ; lorsque dans cette cavité une lig]ature ou toute 
autre cause a interrompu le Co^rs du sang, la ma- 
tière plastique s organise ép tissu cellulaire, et la ca- 
vité du vaisseau finit par disparaître. Lorsqu'au con- 
traire le sang continue à traverser la veine , la moh- 
tière plastique en couvre la surface interne comme 
une pseudo-membrane ; mais tantôt on ne trouve 
autre chose dans celle-ci qu'une couche albumino- 
fibrineuae où rien n'atteste la vie, et tantôt, ainsi 
que le savanC M. Ribes l'a un des premiers constaté, 
on y découvre une circulation et des traces d'orga- 
nisation véritable. Ai|-desâous de ces pseudp-ipem- 
liranes , la membrane interne des veines a' été trouvée 
jroiige dans certains cas ,- et parfaitement blanche dans 
d'autres cas» Ces pseudo-membranes peuvent n'occu- 
per que quelques points dans Tintéiieur des veines; 
ainsi on peut ne trouver dai|s toute l'étendue d'une 
veipe q:u'uoe ou deqx petites plaques blanches , plus 
ou moins adhérentes au tissu qu'elles recoiivrent ; 
ailleurs 9 ^c'est une couche non interroit^pue qui ta- 
pisse la totalité des parois d'une veine ou. piême de 
plusieurs veines. 

Dans les veines , comme dans tous les aujtres tissus , 
on peut voir la matière plastique dont il vient d'être 
question perdre peuVà-peu l'ensemble des qualités 
physiques qui là cartetécisent, et se transformer in- 
sensiblement en "pus. Gomme la malière plastique , 
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ce pus a ité rencontré , i^ à r^xlérîeur des veines; 
â^ dans répaiSseur même de leurs parois; 3*. dans 
leur^cavité.' 

Le pus qui remplit les cavités veineuses' peut y 
avoir pris naissance ou y avoir été apporté avec le 
sapgy absoii)é qu'il a été entm point quelconque de 
l'économie. On peut l'y trouver seul ou mêlé à une 
quantité- variable dé sang. 

Que le pus formé, au sein d'un organe puisse être 
transporté de éet orj^ane'dans les voies circulatoires 
qu'il parcourt avec le sang, ce n'est plus maintenant 
uafôit qui puisse être révoqué en doute^el nous^ avons 
cherché ailleurs à le prouver : il est aussi infiniment 
probable que dans plusieurs .des cas où Toei a décrit 
du pus au milieu des caillots sanguins dont vitie veine 
était retnplie, ce pus s'était formé dans ces caillots 
par suite d'une modification du sang lui-même. J'ai 
également cité ailleurs des faits qui militent en faveur 
de cette idée. Je ne parlerai donc îci que des cas où 
le pus a été formé par lés veines où on le trouve. 

L'irritation qui produit dafns tes veines la forma- 
tion dupu«peut s'être développée sans cause appré- 
ciable ; mais ce cas est le plus rare de tous : le plus 
souvent c'est par suite d'une action extérieure , telle 
qu'une ligature ou une piqûre, qu'un travail de sup- 
puration vient à s'établir à l'intérieur d'une veine. En 
pareil cas l'irritation se propage presque toujours du 
point de la veine qui a élé lésé vers le cœur, c'est-à- 
dire des ramifications veineuses vers les troncs , dans 
le sens même de la circulation. 

Lepanchement spit de matière plastique, soit de 
. c l'intérieur des veines, coïncide assez souvent 
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dons les organes Qvec leur hypcrémie àc4iire9 et avec 
les altérations diverses de nutrilian el de sécrétion .qui 
suivent ou accompagnent cette hyperémie. Ainsi 
M. Ribesa reocootré plus d*nne toh des veines rou* 
ges, épaissies, et tapissées à leur intérieur- par une 
pseudo^meiûbrane dans des parties où existait un éry- 
sipèie simple ou pblegmooeux. M. Yelpeau a trouvé 
la veine fémorale et ses -divisions pleines de pus chez 
des feinmes dont le membre abdominal était atteint 
de la maladie désignée par les pathologistes sous le 
nom de phlegmasie alba dolenê. Ou a aussi découvert 
du pus dans des veines qui partaient d'articulations 
nraladeSi ou qui se ramifiai ont autour d'un point où 
avaient eu lieu une amputation ou une fracture. Les 
veines utérines ont été trouvées pleines de pus dans 
plusieurs cas de uiétrites aiguës , par M. Louis et par 
d autres observateurs (i). M* Gendrin dît avoir cons- 

(i) J'en aScité des cas dans la Ciinîfue Médieate, et tout récemment 
M. DaDce vient de pablier suf ce 'sujet des recherches bcaoroup phis 
Completel. La dernière partie de son mémoire n'a pas encore paru au 
moment où je corrige l'épreuve de cette feuille. Les faits contenus dans 
le travail de M. Dance sont trop importans pour que je ne les rappelle pas 
ici j bien que je ne connaisse pas encore les conséquences générales qu'il 
en a tirées. Chez un grand nombre de femmes, mortes peu de temps 
après être adcouchées, M. Dance a trouvé du pus tantôt seulement dans 
les veines utérines, o?ariques^t' quelques autres, tantôt dans ces veines, 
et en même temps dans les poumons , dans la rate, dans les articulations^ 
dans l'épaisseur des muscles, dans plusieurs séreuses. Dans d'autres cas, 
il a rencontré du pus dans les veines du bras , à la suite d'une saignée , et 
en même temps il en a constaté la présence dans les différentes parties 
que j'e viens de nommer. 

Déjà avant JVI. Dànce , plusieurs C)b«ervateDrs aVaient signalé l'existence 
simultanée du pus dans un certain nombre de veines et dans plusieurs 
organes ; ce qui me parait surtout neuf et digne d'intérêt dans ce travail^ 
c'est qu'il prouve que le pus trouvé dans les veinée n'a point été absorbé 
par elles , mais qu'il a été sécrété par leur membrane iuterne , puis porté 
avec le sang dans les divers tissus ; car il me paraU impossible, d'admettre 
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taté que , dans pinsteurs cas d uIcéràtloQs ioleslinates , 
les petites veines qui nàissaieut autour de ces ulcéra- 
tions étaient remplies de pus (i). Le même observa-* 
teur (a) a trouvé une matière puriforoie dans plu- 
sieurs veines cérébrales d une femme , morte d nnê 
encéphalite aigaë. Dans un cas dé carie de Tes tem* 
poral, Abercrombie à vu lé sinus latéral, du côté 
de la carie , rempli par du pus. 

J*ai trouvé tapissées par une pseudo-membrane la 
veine porte et ses divisions , chez un individu dont 
les intestins et le fôié étaient eux-înèmes malades (5). 
Si Ton réfléchit que Ip^ viilosités intestinales , ainsi 
que fa démontré M. Ribes , sont en très-grande par- 
tie formées par des rarauscules veineux , on sera porté 
à penser que l'irritation des veines joue un grand rôle 
dans plusieurs nuances dliyperémie gastro -intesti- 
nale où la rougeur n'existe presque exclusivement 
que dans les villosilés. 

La phlébite> expression par laquelle on a désigné 
l'ensemble des lésions q^e nous venons d'étudier , 



qu'an travail particulier d'irritation lui ait donné naissance en diaenn 
des points nombreux où on Ta rencontré chez nn mône inâÎTÎdn. Vais 
it pourrait anssi se faire qae primiti cément irrité en on point de aoo éten- 
due , le système veineux vînt à s'irriter en plusieurs autres points » par 
continuité de tissu « et ({u'ainsi ]p pus trouvé dans différons orfjanes 
y fût le produit , i«. d'un simple dépôt tout mécanique ; a«. d'noe sécré- 
tion morbide opérée par les veines mêmes de Poi|^ane oîi existe la col- 
lection purulente. 

Dans plusieurs des observations citées par M. Dance» l'apparition des 
symptômes qui caractérisent la fièvre adynamîque parait avoir coïncidé 
avec le transport du pus dans dlfférens organes par le moyen- des veies 
ciiciilatoires. 

(i) Higimrt analomiguû des InflammalionM. 

(a) ftu/. 

^) CUniquc Mèdjcatsm 
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peut donc èlre » dans l'orgaoe où elle existe , tantôt 
li suite des altératioBS qu Wt subies avaat les veines 
les autres élemens anatomiqoes de' cet organe » el 
tantôt le point de départ de ces altérations. Mais ce 
n'est pas tout : l'irritation des veines , spit primitire , 
soît consécutive , peut exercer sur des organes, éloi* 
gnés où elle a pris naissance , une influence remar- 
quable. Cette influence peut être produite, l^ par le 
simple fait de la continuité du tissu ; ainsi le foie , le 
eœur^ le poumon, le tissu cellnlaire qui entoure la 
veine affectée, peuvent ainsi devenir malades ;2^ par 
le transport du pus , for|né au acîn même des veines, 
dans divers organes ,. soit qu'il s'y dépose , soit qu'il 
ne fasse que les traverser ; 3*. par l'obstacle méca* 
nique qu'apportent les veines altérées à la circulation 
veilleuse. 

II est un produit de sécrétion morbide que l'irrita* 
lion peut produire comme tous les autres^ mais qui 
peut aussi se produire sans e^e, et qui, très-fréqueni 
dans les artères, est, au contraire, extrêmement 
rare dans les veines ; c'est la matière calcaire. Morga- 
gui, et après lui BaiHie , ont trouvé des^plaques ossifor— 
mes sur les parois de la voine cave inférieure. Béclard 
a constaté Texislence d'une ossification de la veine 
fémorale dans un point où elle était en contact avec 
l'artère crurale qui elle-même était ossifiée. Macart- 
ney avu plusieurs dépots calcaires dans tes paroisde la 
snpbène externe; et moi-même, chez un individu qui 
avait cette même veine variqueuse, j'ai trouvé'en un 
point de ses parois considérablement épaissies une 
concrétion très-dure, dn volume d'une noisette, el 
constituée par un dépôt de phosphate de chaux. 
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Au Ireo de faire corps avec les parois mêmes de la 
veiue; les concrétions calcaires poussent (Quelquefois 
au- devant d'elles la membrane interne , et descendent 
avec cette membrane dans la cavité veineuse ; la mem- 
brane se rétrécit derrière elle et forme à la concré- 
tion un véritable pédicule. Il y a la plus grande ana- 
logie entre le mode de formation de ces concrétions 
pédiculées des veines et celles qu'on trouve quelque- 
fois à Tintérieur des articulations. Comme ces der- 
nières , les concrétions des veines se détachent-elles 
quelquefois complètement des parois veineuses, et 
deviennent - elles libres dans la cavité des vais- 
seaux? Est-ce là Torigine de certaines concrétions 
calcaires qu'on a trouvées dans les veines au milieu 
de caillots qui remplissaient la cavité de ces vais- 
seaux? Cela est possible , mais il est possible aussi que 
ces phlébolites aient pris naissance dans le sang 
même. 

Les phlébolites présentent un volume variable : les 
uns égalent à peine la grosseur d'un grain de millet; 
les autres ont le volume 'd'un petit pois. On en a 
trouvé dans les veines dilatées de l'extrémité infé- 
rieure du rectum , du col vésical , de l'utérus , des 
ovaires, du testicule , dans quelques veines sous- 
cutanées des membres inférieurs. 

Une matière grasse, tout-a^fait analogue à celle 
qui constitue la graisse de l'état normal, a été ren- 
contrée dans les parois des veines. ^J'ai vu un cas de 
ce genre sur une pièce qui a été montrée par M. Ho- 
noré à l'Académie royale de Médecine. Une tumeur, 
dont la composition anatomique offrait tous les ca- 
ractères du tissu adipeux , s'était développée dans 
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rëpaisseur des parob dn (ronc de la veine porte» un 
peu avant l'entrée de ocUe veîoe dans le foie. Cette 
tumeur, dn volume d*uae grosse noix, faisait saUlie 
à l'intérieur de la veine ; elle en avait soulevé la tu- 
nique interne, au-dessous de laquelle elle paraissait 
à nu ; elle oblitérait en grande partie la veine. 

Le système vasculaire d*un grand nombre danî- 
ni^aux contient assez fréquemment des entozoaires; 
ainsi , chez le cheval , il n'est pas rare de trouver des 
strongles et des Glaires dans l'aorte et dans quelques- 
unes de ses divisions , spécialement dans l'artère mé- 
sentérique. J'ai trouvé chez un marsouin le ventricule 
droit du cœur et Tartère pulmonaire remplis d'une 
grande quantité d'entozoaires qui appartenaient à la 
classe des nématodes de Rudolphi. Chez l'homme, je 
ne connais qu'un seul cas où des entozoaires aient été 
réellement observés dans le système vasculaire : ces 
entozoaires étaient des acéphalocystes , qui remplis- 
saient en très-grand nombre les veines pulmonaires 
d*un individu mort à la Charité d'une affection orga- 
nique du cœur (i). 

On rencontre quelquefois des gaz dans les veines; 
mais cela n'a guère lieu que lorsque le cadavre pré- 
sente un degré de putréfaction plus ou moins avancé. 

Cependant je serais porté à penser que , dans quel- 
ques cas, les gaz que l'on trouve dans les veines après la 
raort ne s'y sont pas développés par la seule influence 
de la putréfaction* Je suis bien certaia d'avoir trouvé 
le sang notablement écumeux , soit dans un certain 
nombre de veines, soit dans les diverses cavités du 

(i) Pour le» ilétails de cette observation , royez CUnique Médlcûh. 
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cœur y sur des cadavres ouverts peu de temps après la 
mort, et dans lesquels n^existait aucun indice de pu- 
tréfaction. Dans ces cas, ou bien ces gaz existaient 
avant ia mort, ou bien ils ne se sont développés que 
depuis la cessation de la vie; mais même , dans cette 
dernière supposition , ils faut bien admettre quelque 
chose de spécial dans Télat du sang , puisque ce n'est 
pas ce qui a lieu ordinairement. 

11 est enfin des cas où les gaz que l'on trouve dans 
le système vasculaire y ont été introduits du dehors. 
Il y a quelques années » un homme mourut presque 
subitement à l'hôpital Saint-Antoine , au moment où - 
1 on terminait chez lui une opération à la partie infé- 
rieure du cou. A l'ouverture du cadavre , on trouva 
la jugulaire , la veine cave supérieure et les cavités 
droites du cœur distendues par une grande quantité 
de gaz, qui avait toutes les qualités de l'air atmo- 
sphérique. Op pensa dès-lors que la cause de la mort 
devait être attribuée à l'air qui tout-à-coup s'était in- 
troduit jusque dans les cavités droites du cœur par 
une grosse veine restée béante pendant l'opération. 
On pensa que le même accident pourrait se repro- 
duire toutes les fois qu'on inciserait, vers la partie 
inférieure de la région cervicale , une veine dont 
lorifice resterait bé^nt par suite d'adhérences établies 
entre ses parois et les parties voisines. Pour éclairer 
cette question , MM. Magendie et Piedagnel firent 
quelques expériences sur les animaux vivans, et ils 
virent que si, après avoir coupé en travers la veine 
jugulaire d'un animal, on maintenait béant l'orifice 
du bout inférieur de la veine , l'animal ne tardait pas 
à succomber , et, à l'autopsie, on trouvait ses veines 
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et son cœur droit distendus par deTair. It semble qu'en 
pareil cas la mort survient , parce que l'air empêche 
le cœur de se contracter convenablemeol^ Peutrètre 
aussi la quantité d'air que le cœur vient alors à chasser 
brusquement dans les divisions de Tarière pulmonaire 
est-elie éminemment nuisible à Taction pulmonaire. 
Quoi qu'il en soit , il y a long-temps que les physiolo- 
gistes savent qu'en poussant brusquement une grande 
quantité d'air dans un point quelconque du système 
veineux , comme , par exemple , dans la reine crurale 
d un chien , on détermine une mort prompte, tandis 
qu'au contraire on peut pousser impunément beau* 
coup d'air dans les veines, pourvu que Tinjectioase 
fasse très-lentement. 



s. 
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MALADIES DE LA RATE. 



• Pour arriver à quelques notions précises sur la 
nature et le siège des maladies de cet organe, il est 
nécessaire d'avoir avant tout une idée exacte de sa 
dispoisilion anâtouiique. Or, voici, relativement à celle 
disposition , ce que m'ont appris mes recherches , qui 
ne sont d'ailleurs que confirmatives de l'opinion 
de plusieurs auteurs anciens , et plus récemment de 
M. Ribes , sur la structure de la rate. 

Lorsqu'à l'aide de lavages répétés on a vidé la rate 
du sang qu'elle contient, cet organe change d'aspect: 
il paraît constitué par l'assemblage d'un nombre in- 
fini de cellules qui, d'une part, communiquent les 
imes avec les autres, et qui, d'autre part , commu- 
niquent directement avec les veines spléniques. Pour 
qu'une semblable communication ait lieu , voici com- 
ment se comportent ces dernières : examinées à leur 
surface interne , les grosses branches qui résultent 
immédiatement de la division de la veine splénique pa- 
raissent comme criblées d'un grand nombre d'orifices ; 
si l'on introduit un stylet à travers ces orifices, il pé- 
nètre directement, et sans intermédiaire, dans les 
cellules de la rate. A mesure qu'on examine les veines 
plus loin de leur tronc , on voit s'agrandir les ori- 
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^esdoDl leurs pdrois ^ont percées; ub peu plus loin 
encore ^ ces p&r(»s cessent dé former uii tout con-» 
tinu ; elles se séparent en fibioaetis qui ne diffèrent 
pas de ceux par lesquels sbût formées les eellu1es> et 
•qui se ccyitiuiieht arec eux. Quant à Tartère , à peine 
est-elle entrée dans la rdte , qu'elle diminue rapi- 
dement de volume , 61 se subdîtise en petits rameaux 
quoD cesse bientôt de poiïvoir suivre ^ et qui pa^ 
russebt se distribuer, sur les parois des cellules. Nulle 
part on ne voit 1 artère peruée de trous comme la 
Veine. Enfin les oelïules soilt formées de la manière 
suivante : de la smfatce interne dé la membrane ex- 
térieure de la rate se détachent un très» grand nombre 
defilan3e0S5 fibreux cemoyeoette membrane, et dont 
quejques-un$ , s'élargissant , ressemblent à des lames ; 
ce sont oetlos-ci qui paraissent surtout destinées k 
«outenir les divisions de l'artère. En s'entrecroisant , 
ces prolongemens fibreux laissent enlr'eux des in- 
JÈervalles qui sont les cellules de la rate ; ils se termi- 
nent , eu s'insérant aux parois mêmes de la veine , on 
en se continuant avec les filamens qui résultent de 
la division des parois de cette veine. Ces prolongemens 
jouissent d'une grande contractilîté de tissu ; ils se 
rétractent assez fortement lorsqu'on les coupe , et 
leurs bouts incisés ressemblent assez bien à des gra-^ 
nulatidns* 

En définitive, outre des vaisseaux lymphatiques et 
quelques nerfs, on ne trouvé dans la rate que lèÉ 
élémens suivans : i\ un tissu fibreux disposé exté-* 
rieuremeot en capsule , et divisé intérieurement en 
tiiamens multipliés, entre lesquels le sang est épanché ; 
a°. une veine qui , dans toute son étendue , commu-* 

II. 27 . 
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Mique avec les beilulej» par 4e larges onvièitilrès qui 
, criblent ses parojs, et dopt la cavké .finit par se cqn- 
•fondée aveé les cavitës. mêmes des eellules ; 3*. une 
artère qui se disiribue. sar les parois fibreuses de 
ces dernières 9 mais dont, il reste. encore à connaitre 
Je mode de terminaison (i)é 

Puisque le parenchyme de la rate se résout pn ^eux 
.éiémens> une partie contenue qui est du sang^ et une 
partie conlenante qui est dn Uasu fibreux , il seBsnit 
que nous devons chereber le siège des altérations. de 
•la rate dans Tua ou Taulre de ces élémens; ce de- 
.vront èlre le^ mêmes maladies "que- ceHes que itàns 
avons trouvées dî^ns les veines , dans le cas où il' y a 
-coagulation du ssmg à Tintérieur de ces vaisseaux. Car 
qu'est-ce que la. rate, si ce n'est un réseau veineux, 
oji la forme cellulèuse tea^ à remplacer la forme va^ 
culaire? Dans 4es veines^ Impartie contenanie n'est 



' -(i) }'at cons%Dé des faits àù)itbinît{a68 daits ttnfe note tftie )*^i retoise à 
M. OUivîer , et qa*il a publiée à l'articie Rate du n(iciionnair€i,.4fi diéd»w» 
en 21 votttmet. Ces faits sont très-f«ciles à constater sur la rate du cheval; 
Snaisdû peut aussi les vérifiet* sur des rates d'homme. Du reste , H y a long* 
icmpt que cette. structure de la rate a été indiquée; w>ici', en eflbt,<ïe 
qu'on lit dans VExpoiition analomique du coKps humain^ par Wînslcws 
« Dans le bœuf et le mouton , on ne trouve point dans la rate de rainifi- 
* calioD veinensie. La Veine splétiique étant entrée dans la grosse extrémité 
» de la rate de ccïs animaux , fait à*abord environ un pouce et demi dft 
» ch'min ; après quoi, au lieu d'une veine ordinaire « on ne trouva qu*an 
» canal percé de tous côtés. Le commencement de ce caq'al est encore 
» garoi de quelque reste de tuniques d'une veine { mais- la forme de canal 
» entier s'efface peu-â*pfu , de sorte qu'i>n ne trouve après cela qne dea 
» sillons creusés dans le tissu réticulaire de la rate de bœuf. » 

C'est ce mode de terminaison des values 'splénîques qui prrmet d'In- 
suffler la rate dans -sa totalité > en poussant de l'air par les veines , ainsi 
que l'ont fait MM. Dupnytren , Ribes, Magendie. Ainsi insufflée, la rate 
a ta plus grande lessemblance avec les pbumoiu à larges cellules de cer> 
taios i-cptilci. 



rasci^tible cjue d'altéiratioas peu v>arLéei$ et peu no m-^ 
breuses; au contraire , la partie conteaue, lorsqu'elle 
est coagulée , présente des modifications infinies et 
qu'on ne sauçait trop étudier : Car dans cea. modifica- 
tions se trouve, à mon avis, le secret de lorigine et de 
la nature d'un très-grand nombre de productions mor- 
bides. Ces modifications 9, nous allons les retrouver 
dans la plupart des altérations de la rate. En effets 
parmil^ lésions de cet organe , les unes , assez rares 
et d'un assez faible intérêt ^ ont leur siège dans les 
parois des. cellules iûtérieures ou de la grande cellule 
d'enveloppe; les autres, beaucoup pins nombreuses, 
et d'une plus grande importance , résident dans la 
matière même que contiennent les cellules spléni^ 
ques. Bien que sans organisation distincte, cette ma- 
tière , cette fibrine coagulée, est peut-être plus vi- 
vante que le tissu fibreux qui l'entoure : plus souvent 
que lui, elle peut donc s'irriter; elle peut s'altérer 
dans sa nutrition , séparer de sa propre substance di- 
vers produits morbides, créer dans son sein du 
pus , desentozo^ires, etc. De ces changeinens qu'elle 
éprouve , il en est plusieurs dont la cause première 
nous échappe entièrement ; mais il en est aussi dont 
la cause , toute physique, est plus facile à apprécier: 
ainsi certaines modifications de couleur et de consis-* 
tance , assez notables pour qu'on en ait fait des can- 
cers de la rate , semblent liées tout simplement à 
Vobstruction d'une des branches veineuses qui vont 
se rendre plus ou moins immédiatement à la grande 
veine spléhique. Ainsi, dans ce cas, le séjour trop 
prolongé d'un peu de fibrine dans quelques cel- 
lules de la rate, sufiiraik pour lui imprimer des mè- 

27. 
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çli&catkaas( lettes^ qu'il en résulterait pouf cette 61>rine' 
une apparence carchK>aiateQSie.^ tubereuteuse,ou autre. 



f<r 
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Ces. maladies sont ici ^ comme piartoiit ailleurs, ée» 
aUérations de nutrition ou de sécrétion;^.iBais ici ces 
deux sortes d'altérations tendent sauvent à se jcoa- 
fondre , et dans la molécule fibrineuse^ au sein de la-^ 
quelle apparailssent des tubercules, par'exemple , H se- 
rait difficile de décider si cette nouvelle matière a été 

• * 

Sjéparée de la molécule fibrineuse par un acte de.sécré^ 
t^on , Qu s'il n'y a pas eu simple changemeni dans Tar* 
rangejnent intestinal du fragment de fibsine , peu^ 
être soustraction de qirelques-^ns de ses principes» 
loin que de90uv,eaux élémeus se soient déposés dan» 
son seîfli. 



ARTICLE PRElkUBR. 

CHAVGEMBNS DB GOITSISTAHCB DB 1.Â BiTB» 

. Us sont dus de la manière la plus évidente au chan^ 
gement de consist^ance du sang qui vemplit les cel* 
ïules spléniques* Cette assertion va trouver sa preuve 
dans ce que nous allons dire. 
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t>n a décrit soud le nom de raiDotlissement de \k 
rate, un état dans lequel le sang que contiennent ses 
«cellules a si bien perdu sa consistance accoutuoiée, 
jqu'en 'soumettant la rate , prélimînairement incisée , 
à un filet d'eau , on entraîne tout ce sang , ^t que la 
rate se trouve alors réduite à son panenchyme cellulo^- 
fibreux, resté intact. Dans quelques cas, on trouve 
ce sang véritablement revenu à i*état liquide , et ex- 
térieurement la rate présenté une sorte de fluctuation 
obscure. 

Le ramollissemenide la ra%e peut coïncider, i\ avec 
4]n volume ordinaire de cet oi^gane; s^ avec une di« 
uiinution de ce volume ; 5*. aveoone augmentation d0 
.ce ni^me volume. Ge troisième cas est loin d'être 
j*are , et il est même un des caractères ànatomiques 
Jes plus constans de certaines maladies. (Fièvres con- 
jtinues avec symptômes adytiamiques.) 

L'eadwcissemeitf 4e la rate , tel qu'on l'observa 
«coihinunément , est encore le résultat d'une modlfi-* 
«ation dans lés qualités du sang que contiennent se9 
.cellules. Ge sang est alors d'une densité remarquable , 
et à la coupe on Je prendraîl tantôt ponr un morceau 
de foie , tantôt pour un obuscle qui a subi un cèrtaiq: 
degré de congélation; tous les analomisles sentiroot 
rexaclilnde de celte comparaison. 

Lorsque la raie est ainsi indurée , il ne s'en écoule 
plus de sang ni à la pression ni à Tincision : son tissH 
.est see , et il donne souvent au doigt qui le touche 
une sensation de poisseux. 

La rate peut être ramoHie ou indurée , soit dans 
toute son étendue , soit d'une manière partielle. 
><2MiWid ce second cas a lieu , on lixmvc disse mjiMAS 
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daos l'iatérieur du parencbyme spléiiiqtie un certain 
nombre de points dont la con&isiance diffère de celle 
des points environnans. 



AaiICLE II. 



CBAMGEIIEHS DB VOLI?!». 



Le changement de volume de la rate dépend de la 
même cause que son changement de consistance. Ici 
encore » le rôle priacipal est joué par la matière épan- 
chée , soit que 9 çans cesse déposée dans les cellules 
par les extrémités artérielles, elle' ne soit plus re- 
prise par les veines en quantité suffisante , soit qu'une 
fois déposée et devenue partie vivante, elle ait en 
elle-même la faculté de se nourrir par intus-suscep- 
tion 9 et que sa nutrition trop active en'prodtiise Thy- 
pertrophie. 

Augmentée de volume , et étant en même-temps 
d'ailleurs ou d une consistance moyenne , eu ramolKe, 
ou indurée, la rate va occuper d'autres* points que 
ceux où on la trouve ordinairement. D'abord elle 
* peut s'élever vers le haut de l'hypochondre gauche , 
refouler le diaphragme, s'appliquer exactement sur 
les côtes, et , éloignant de celles-ci le ^rand cul-de- 
sac de l'estomac, donner à la partie latérale inférieure 
gauphe du thorax un son aussi mat à la percussion 
que le son produit à droite par la présence du foie. 11 
peut arriver qu'en pareil cas la raie ne fasse aucune ^ 
saillie au-dessous du bord cartilagineux des côtes, de 



telle. sorte ^e , saas \e secours^de la percussion, sou 
au^ibenlalioQ devolqiiii.e resterai! ignorée pendant la 
vie. Chea^d'uutres malades, Ki rate fait au-dessus des 
côtes une saillie.plus ou moins considérable , et^lors 
elle^donnc Ueu à une tumeur, déforme, de dimen- 
sion et die situation variables* Cette tumeur peut oc* 
cuf>er , 1*, |e simpfe hjrpôichoudre gauche ; a^ Le tlanc 
dececôté;;3% ]'4pi£astre; 4*, lombiUc; 5*. elle peul» 
dépasser ce poiut^ s'avancer sur te flanc droit, occuper 
les fosses iliaques, ou Thy^pogastre^ 

La rate forme quelquefois tumeur , sans être aug- 
mentée de volume, p^rce qu'un épanchement plet:^ 
relique, eii refo#aut le diap}iragme vers Tbypo-^ 
cboiidre, q cbâssé l^.i^ti&de sa place accoutumée. 

Le développement insolite et isolé du lobe gauche- 
du foie , une augmentation de volume du rein gauche^ 
telle , que son extrémité supérieure va se cacher et se 
perdre derrière les cotes ^ certaines tumeurs formées 
au^ dépens du péritoine lui-même (i) « en ont plus^- 
d'une foi^ imposé pour une tuméiu* de^la rate. 

Le volume de la ratepeut aussi bien diminuer 
qu'augmenter; cet organe est parfois rédult^à n'avoirr 
tout au plus qu^ la grosseur d'une, noix ordinairew 
Ddns' ce * cas «encore , la. consistance de la matière 
épanchée ouvreste la m&me,'Ou augmente, ou dimi-«: 
nue. Nous sommes. dans une ignorance absolue mtr 
les circonstaïicc^ qui teqdeûtà produire eette atrON». 
pbîede la rate. 
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•ARTICLE III. 

. CflAIlGEllESS DE QOVJAIUI* ' 

Une simple modification dans la couleur de la rate 
semblerait être une lésion peu importante , et eepeo^ 
dant je crois devoir ici lui censacrer un article spécial. 
Les aspects divers que présente la rate, par cela seui 
qu'elle change partiellement de couleur, en même-* 
temps que partiellement; aussi elle se modifie duns sa 
Consistance, sont très -curieux à étudier : ils peuvent 
singulièrement aider à comprendra l'origine et la na« 
ture de plusieurs lésions organiques appelées par 
Laenneo et son école, tissus accidenteis hétérolo^ 
gués. 

Je ne ferai d'abord que signaler les cas dans les-^ 
quels la rate est modifiée dans sa conleur, de telle* 
sorte qu elle- présente soit une teinte rouge.vermeiU^ 
très-remarquable, soit une teinte d'un noir foncé; 
la rate ne peut présenter qu'en un cestain nombre de 
points Tune ou lautre de ces teintes ; elle est alors? 
Ciimme tachetée. 

Mais il est d'autres cas où , en certains points de 
son étendue , la rate se décolore d'une manière reœar^ 
quable'; elle ofi're successivement une teinte d'uo 
rose clair , puis une teinte blanche ou légèrement jau- 
nâtre, analogue à celle que présepte la fibrine coa- 
gulée et dépouillée de sa matière colorante. On aper* 
çoit alors au milieu du parenchyme splénique une ou 
plusieurs masses, qui sont surtout différentes par leur 
couleur des parties quiies entourent. Tantôt ces masses 
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sont d'une Iteiote blanche unifarme; tantôt^ dans ]e$ 
diverses tranches qui Composent ces masses , on peut 
suivre tous les degrés de décoloration , depuis une 
teinte rouge qui ne diffère de la teinte du reste de 4a 
rate que parce qu elle est un peu plus claire , jusqu'au, 
bhmc ma^ le plus complet. Au milieu de ces masses 
on reconnaît factiement )e parenchyme m6me de la 
rate y ainsi que les cloisons fibreuses, et on pourrait 
en dessiner les cellules. Si loa dissèque les veines 
qui aboutissea^t à ces masses, on les trouve souvent 
retnpliespar un sang coagulé et décoloré. Ces masses 
blanches /jaunes, ou diversement colorées, peuvent 
avoir la consistance des autres parties de la rate; 
d'autres fois ellps sont plus dures; d'autres fois enfin, 
elles çoat molles, friablas, à-peu--près liquides et 
comme ppltacées en certains points de leur étendue* 
Dans tout cela que ' voyons-^-neus ? Rien autre chose 
qu'an changement dans la couleur et dan$ la <!on^s«> 
tance du sang que contiennent les cellules spléni** 
ques; il n'y a que simple modification des élémeus dei 
l'état normal, sans production nouvelle. S'étonnera- 
t-on de ce que Je sang des cellules splénîques peut 
ainsi , sans addition de principes nouîreaux, se modi^. 
fier dans sa coosistance ? Je répondrai en citant ce 
qui a lieu dans les Yein^^s : là aussi le sang coagulé se 
dépouille de sa matière colorante , puis , pei'dant peu^^ 
à-peu sa force de cohésion normale , il se transforaïe 
cà et là en une matière pultacée , e» une sorte de. 
bouillie qu'od ne consent à reconnaître pour du sang 
que parce qu'on a suivi tous les degrés de sa tr^an$-^ 
formation. N'y art-il pas d'autres cas où, loin de se 
rumolliç, ^e sang coagulé, daos les veines y iicquiert 
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une consMtaiice extrême? Dans 1^. veines comme 
dans la raie 9 ces diverses altérations du sang sont- 
elles le résultat du simple fail de sa stagnation? Est-- 
ce en pareil cas une simple loi physique ou cbimrque 
qni s'aocomplîl, et le cancer de la rate (car c^est 
ainsi qu'on a appelé la hésion que nous venons de dé« 
crire , et danâ laquelle nous n'avons vu -autre chose 
que du $ang altère ) ne reconnâî(rait-il d'autre cause 
qu'une obstruction de quelque rameau de la veine 
splénique? ce cancer ne ressemble-t-il pas tout-à-fait, 
par son origine et par son aspect, aux produits can- 
céreux que M. Velpeau dît avoir trouvés au milieu de 
caillots veineux, et qui , dans les veines comme dans 
1» rate , ne seraient que du sang altéré? 

Ainsi altéré, le sang que contiennent tes- cellules 
spléniques peut devenir, par cela seul qu'il a perdu 
ses qualités normales, une sorte de corps étranger 
qui irrite les parties enviromianlès. Dès-lors il peut 
déterminer de la part de cellés-cî un travail de réac- 
tion, dont le résultat peut être tantôt Temprisonne- 
ment de la portion malade qu'une cloison acciden- 
telle isole du reste de la rate , tantôt son éliminalfou. 
Les faits suivans sont relatifs à des cas de ce genre. 
' Sur le cadavre d'un homme mort à là Charité pen- 
dant la convalescence d\ia typhus apparaissait en 
un point de la surface intérieure de la rate une tache 
blanche un peu moins large q'une pièce de cinq 
francs. Là où se monterait cette tache , existait une 
masse d'un blanc rosé , qui ne différait du tissii de hi 
rate que par sa couleur et par sa consistance qui était 
beaucoup moindre; dans son intérieur on reconnais- 
sait très-bien les cloisons fibreuses. Autour dt» cette 
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masse existait uae disposition fort, reluarqoable : 
entre elle et le reste du parenchyme splénique était 
interposée une couche de pus, que traversaient qtiel- 
quesfilamens fibreux, seuls liensqui unissaient encore 
cette masse au reste de la rate. On eût dit de la 
suppuration qui s'établît autour des parties frappées 
de gangrène. 

^oa loin de cette première masse en existait une 
autre semblable ; mais autour de laquelle s'était for^ 
mée , au Heu de pus , une pseudo-membrane jau* 
nâtre eu quelques points^ noire en d'autres, ayant 
environ un quart de ligne d épaisseur. En dehors 
de cette pseudo-JOicmbrane existait uhe autre couche 
de même épaisseur, qui représentait copme une ligne 
cartilagineuse. 

Ainsi autour deja première de ces masses se faisait 
un travail d'élimination, et autour de la seconde 
UB simple travail d'isolement. Suppose^ que la moit 
ne fût survenue que plus tard, on aurait pu trouver 
dans la rate des .lésions diâerofites et dont l'origine 
eût été méconnue. ' 

Les lésions suivantes^ par exemple, étaient-elles 
une terminaison lieureuse de celles que nous venons 
d'éludiei:? résultaient-elles de Kabsorplion on de l'éh'- 
niination des parties malades?* 

Une rate , dont plusieurs points présentaient une 
décoloration complète avec diminution de consis- 
tance, nous présenta; en outre, à sa périphérie , en uo. 
point correspondant à l'unç des masses blanches, une 
dépression remarqtiable : dans un autre point exis- 
tait une seconde dépression ; mais au dessous d'elle, 
à la place d'une portion de rate décolorée et ramoU 
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lie , ap trouvait une petite àiasse oeHnlo-fibretise, 
Cette double expression a--t-elle suiri un ti^vail d^éïi*- 
mination ou de résorption semblable à oelui dont 
nous ayons vu des exemples dans ie paragraphe pré- 
cédent? Le ttôsu cellulo-fibrenx aceidenlel qui, en ua 
point de cette ra<le , avait remplacé don parenchyme 
ordinaire^ s'était-ii développé par suite de Télimina^ 
tion d'une des masses bknchâtresi dijtes dEMeépb^- 
laides, préieéd^mment décrites'? 



ARTICLE IV. 



FBODUCTKOnS VOVYELLEJl. 



II est possible qu'on démontre un jour que les 
diverses matières morbides dont nous allons parler 
ne sont autre chose que le sang des cellules spleniques 
modifié dans ses qualités. Quelques expéxiçnces de 
M. Gendnn , que j'ai déjà eu occasion de citer , ne 
|)Orteraîeat-ellespas à penser que, sous Tinfluencede 
certaines causes toutes physiques, le sang devient du 
pus? INe venons-noas p^s de voir que, simplement 
modifié dans sa couleur et dans sa consistance , le 
«ang devient semblable ^u tissu encéphaloîde de 
jLaëonec? Supposez ce sang décoloré dans de petites 
tuasses circonscrites, et en même temps altéré dans 
sa consistance, de telle sorte qu'il soit friable et s'é- 
crase en grumeaux, n'avez-vous pas des tubercules? 

£lependant, dans lelat actuçl de lasciefice, tout 
€a admeltwt la possibilité de ramener plusieurs té- 
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f^\ùnXj qui iisÈÈ les autres organes se préâçnlent 
Comme des produits de sécrétion morbide , à n'être 
autre chose que du sang modifié dans sa couleur et 
dans sa consistance , nous devons encore décrire ces 
lésions cotnme nous les avons décrites dans les autres 
organes^ nous devons les Considérer comme des pro^ 
ductions nouvelles formées au milieu du sang, qui, 
line.fois coagulé , tend à s'organiser et à tivre comme 
un tissu. 

Le pus quoD a quelquefois rencontré dans (a 
rate s'y est montré de deux manières : tantôt dissé- 
miné sous forme de gouttelettes isolées' au milieu dvt 
sang concret des^ cellules spléniques, et paraissant 
avoir pris naissance dans ce sang lui-même, et tantôt 
rassemblé en collections phis oti moins vastes , qw 
constituent de vrais abcos ée la rate. Parmi ces côl-' 
lections purulentes , les unes- sont séparées du^paren- 
ehyme splénique par une pseudo-m«mbrâiié d'orga- 
nisation Tariabfe ; autour des autres on ne trouver 
rien de semblable , le pus n'est point séparé dn sang, 
et souvent on voit ces deux liquides se confondre in- 
sensiblement l'un atee l'autre. De selinblabea^ abeès^ 
peuvent envahir une gratfde portion de la rate: j'ai vu^ 
un cas dand^ lequel les trois quarts environ du paren«^ 
chymesphiniquen'étaîe;ntplusocclipés que par du pus;* 
le tissu filamenteux de la rate , baigné par ce liquide , 
était resté intact en certains points; en- d'autres, i¥ 
était ramolli j pulpeux , tendait à se détruire ; la 
inein|>rane enveloppante était devenue elle-mêmor 
friable ^ là où, elle était en contact immédiat avec le* 
pus , et il est vraisemblable que si la vie se fût pro^ 
longée 9 le pus se s sait fait jour dans I9 cmikA péri^- 
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lonéale. On a effecliTement cite des exemples ^e pa- 
reilles tenninaisoDS d'abcès de la rate ; on dit avoir vu 
d'autres abcès de cet organe ouverts dans Testoaiac , 
dans le colon, dans la cavité thoracique, dans les 
voies urinaires ; d'autres enEn se frayent une issue 
au dehors à travers les muscles abdominaux, dor- 
saux ou lombaires. 

La formation du pus dans la rate a lieu souvent 
en même-temps qu'il s'en forme ou qu'il s'en dépose 
dans plusieurs autres parenchymes; il semble qu'a- 
lors la rate ne fait que le recevoir du sang, comme 
le reçoivent le foie, le poumon, le cerveau , etc. ; 
mais son .origine est ailleurs. Cette origine paraissait 
être dans l'utérus chez une femme qui succomba à 
la Charité à une métro-péritonite. Des foyers purulens 
existaient dans le parenchyme utérin; les veines uté- 
rines étaient pleines de pus ; il y en avait aussi dans 
plusieurs veines du bassin , et de plus un grand nom- 
bre de petits abcès furent trouvés, l^ dans la rate; 
12^ dans le poumon , le foie et le cerveau. 

Les cas où l'on ne trouve de pus que dans la rate, 
et où toute la maladie a eu son point de départ. dans 
une irritation de cet orgatie, terminée par une suppu- 
ration , sont peut-être plus rares que les précédens. 
Un des cas les plus remarquables de ce genre est ce* 
luid'up enfant de trois ans dont la rate m'a été montrée 
par M. Huguier , alors élève interne à l'Hôpital des 
Ënfans. Cette rate n'était plus en quelque sorte qu'un 
kyste plein |de pus , à l'intérieur duquel on aperce- 
vait à peine quelques, débris du parenchyme spléni- 
que; il y avait eu pendant la vie une douleur vive vers 
l'hypocfaondre gauche , une fièvre continue , et plu- 
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sîeurs symptômes d'irritation aiguë des méninges; le 
tube digestif fut trouvé sain ainsi que le cerveau. 
Dans ce cas Tabcès de la rate donna lieu à la plupart 
des aecidens qui sont le plus souvent le résultat d'une 
irritation grstro-iotestinale, 

A la place du pus , et plus souvent qoe ce liquide, 
on observe dans la rate des dépôts de matière tuber- 
culeuse , qui y est déposée sous forme de grains iso- 
lés ou a^^glomerés. Comme le pus, cette matière 
apparaît au milieu du sang concret des cellules splé- 
niques. J'ai déjà parlé des différentes manières dont 
son origine peut être conçue. ^ 

Ljes tubercules dé la rate sont très-rares chez les 
adultes : ils sont plus communs chez les enfans. A 
tous les âges ils ne se montrent guères que lors-, 
qu'il y en a en même-temps dans d'autres parties. 
Les tubercules spléniques sont assez communs chez 
certains animaux ; j'en ai souvent constaté l'exis- 
tence chez le cheval; et, en ouvrant des cadavres 
de singes, morts à Paris à la ' Ménagerie , M. Rey- 
naud s'est assuré que , bien que très-fréqueus chez 
ces animaux , les tubercules du poumon sont cepen- 
dant, chez eux, moins nombreux et moins constans 
que les tubercules de la rate. 

Des kystes de différentes sortes peuvent se for- 
mer dans la rate, et, comme le pus, comme les 
tubei^cules,'ils paraissent être principalement déve- 
loppés à l'intérieur des cellules spléniques, à la 
place du sang qui remplit ces cellules. 

Les plus simples de ces kystes sontde petites vési- 
cules remplies d'un liquide séreux , que Ton trouve 
quelquefois disséminées en grand nombre dans Tinté- 
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f ieur dé la rate. Elles y sont tantôt isolées les un'és 
des autres , et tantôt aglotnérées ; on ne saurait mieux 
les comparer qu'à ces petits kystes séreux qui parfois 
rem^piissent les parois du col utérin. Ces vésicules 
n'existent pas sej^ilemeot k l'intérieur des bellules 
spléoiques; nous les avons j^etrouvées, M. Reynaud 
et môîj jusque dans Tintérietir dés veines spléni- 
ques : les unes y étaient libres i les autres tenaient 
aux parois mêmes paf un pédicule plus ou moins 
étroit ; d'autres enfin étaient contenues dans l'épais- 
*seùr même de ces parois. 

La rate peut donner naissance à des kystes i>eaù^ 
coup plus compliqués. J'en ai vu un , à parois fibro-> 
séreuses, dont rintérieurcontenait une matière grasse^ 
comme suiffeuse, au milieu de laquelle étaient disse- 
Inînés quelques po^ils. Dans tine autre rate, j'ai trouvé 
un kyste j à parois sitiïplement séreuses, que disten- 
dait une substance d'un jaune brillant, semblable 
à du mieh 

Enfin, dans là l'aie, ôommé partout ailleurs, se 
développent quelquefois des kystes hydatiques ; on 
les y observe moins souvent que dans le foie , ils 
offrent la même disposition que dans les autres or-* 
ganes; il est donc inutile d'en parler ici avec dé- 
tail. 

Du sang concret logé dans des cellules à parois 
fibreuses, voilà tout ce qu'on trouve dans la ralc^ 
pour servir de canevas ou de matière première à tani 
de produits divers ! 
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' MALADIE^ DE LA RATE 

4TAIT LBUA f^ifiEDAH» SOU ft&St FlBREtiC. 

Les alt^atîons qui semblent frapper plus particu- 
lièreiûent le tis§u fibreux de la rate peuvent être di- 
Tif ëe$ ea celles qi^i ^Çecteat sa essuie ; et en celjies 
qui ont leur «îëge da^s le tissu fi|amenti3fix int^rieufr; 

Les altéf atÎQlt^ de la capsule consii|tent : \ *• d^as 
dse iojeetien insolite de la capsule Qbreusie 4^1^. 
ratèf d*. dai|s sojqi r^iœoliissemenli» qu]^pep( être pprté 
aa point d'^ oQpasÎpaer la ruptiire ; . 3^. dans soii, 
épaissis^ement ; 4** d*M sa tra^i^lfcMCiJiatîofi en tissu 
cartilagin^fix oa ossepj:. » 

Lfes ^liéfiitipqs du tissu fibreux ifitériçfir .^oqt en-r, 
cof e peu qopnpes. On l'a vu, i% ramolli ^ spî^ opnsé-n 
4iwtivenieDt , ftojt primitiyeiBppt, d^p? certaî(is cas 
d'abcès de la rate; 2% hypertrophié, 4® tpll^ iforte 
quHl en résulte des cloisons plus nombreuses ou p|u& 
épaisses, et par conséquent pips apparentes que dunsç 
l'état normal ; 3% partiellement trî^nsforpié Pu ti^ssq, 
cartilagineux otf ossdux. En même temp^ qiv'a Ue^ 
soit Me simple hypertrophie du tissu ftbriBux f m% 
sa transformation en cartilage ou en os, la inatjèrej 
épanchée peut rester la même, ou devenir plus abçn- 
dante , où diminuer de quantité : i>ae fois , p^r, 
exemple, j'ai vu une rate n'être pjqs autre chosR 
qu'une coque osseuse divisée intérieiir^mept. pap 
quelques comparlimens également osseux , »eotr€[ 
II. 28 
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lesquels existait une petite quantité d'un liquida roa- 
geâtre , semblable à du vin trouble. ' 
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CHAPITRE m. 

CAUSES ET NITURB 

DES ALTBBATIOHS DB LA BATE* 

Il y a eu une époque où la plupart des états iqcjr^ 
bides de la rate , tels que les avaient fait connaître 
Texamen des cadayres ou 1 étude de5 symptômes ^ 
étaient * désignés sous le terme génériqîie d*ôtstruc^ 
fions. Aujourd'hui on les rassemble 86us Vexpressioo 
de splénite. La seconde décès dénominations /comme 
là première , n'est que le reOét d'une tbéorié ; toutes 
deux, comme chacune des théories qui les ont créées, 
rappellent des faits incontestables; mais toutes deux 
sont devenues inexactes et ont perdu toute leur va- 
leur /parce qu'on les à employées à désigner un grand 
nombre de phénomènes, dont la cause n'est pas 
plus constamment un obstacle à la cfrculation qn'irae 
irritation. Laissons doiic là cesvagfies dénominations , 
et étudions les circonstances sous l'influence des- 
quelles paraissent ise produire les divers états mor- 
bides de la rate précédemment étudiés. Sous ce rap« 
port, ils peuvent être divisés en plusieurs séries, 
* Une première série comprend les états morbide» 
de la rate , qui reconnaissent pour point de dépari évi« 
dént'une irritation de cet organe; ce sont les moins 
nombreux. Le cas de M. Huguier, cité plus haufr, 
nous en fournit un exemple. 
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Dans ilne second^ série ofl peut raâger les états 
morbides qui* dépendent d'uoe simple modificiitoa* 
éaos la nutrition toit des parties conteoanies, sok: 
des parties coi^itenueç. Estnpe lïrritalion qdi a pcésidé 
à la transformation de la, rate en cette espèce de co* 
que osseuse décrite plus haut? l'admettre , c'est se 
placer dans l'hypothèse. Bst>^e Tirritatton cfui d^ter-^ 
mtae le ramollissement de la rate? ce ramolllsse-T 
ment est41 une spléniie? n^a ne le prouire^ N'estait 
pas plutôt, dans un grand nombre de cas du moins^^ 
limage 4c l'aUéra lion générale qu'asubie la masse to* 
tale'du sang? ¥ôyez , en effet , dans quelles ci rcons-^ 
tances apparaît surtout ce ramollissement : d'abord 
H se montre dans le scorbut , où l'altération du sang 
n*est niée par personne. Il est < très-fréquent dans ces 
fièvres graves, dites adynamiques ou putrides, que 
Bprdeu comparait à un scorbut aigu , et où, indépen- 
damment des irritations k>Gales , variables par leur 
siège et par leur intensité, un grand rôle est indubî<^ 
tablement joué par le sang et'par le système. nerveux. 
Ce ramollissement aencore été observé dans plusieurs- 
cas de fièvres intermittentes pernicieuses observées 
par M. Baillie dans la campagne de Rome. Quelle est 
la cause de ces fièvres?. e^t<fK:e une splénite? n'est*cG 
pas plutôt un empoisonnement miasmatique , qui ^ 
en altérant la masse au sang, doit aussi .modifier les 
qualités de celui qui est contenu dans:ia rate ? 
. La rate , est - elle irritée, ou Ta-t-elle été, parce 
qu'elle est augmentée de volume ou indurée? mettes 
la rate à découvert sur un animal vivant^ puis gênez 
de diverses mauières la circulation et la respiration ,) 
vous verrez la riite changer singulièrement dans $a 

. 28. 
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formé; V(ms la verre2 âfe gonfler , se contracter ^ s'en^ 
durcir : oçs expérieiioes ont-elles donc produit une 
i^lénile? non sans doute, jelles ont trou))léia circula- 
lion Teinéiise , et la rate , participant à ce trouble ^ 
s e$t modifiée dans sa forme, dans son yc^ume , dans 
sa consistance. Ces expériences n -offrent-elles pas une 
knage de^ce qiû doit se passer pendant chaque accès 
des fièvres intermittentes? Aussi à la suite de ees'fiè-* 
itres la rate reste souvent volumineuse. Chez. beau-* 
coup d'individus atteints* d'affectiott organique dq 
éœuT, avec trouble considérable de la circulittion vei-* 
neuse, je crois avoir constaté que la rate était d'une 
densité remarquable , Sans être, d'ailleurs augmentée 
de volume ; mais ce fait a besoin d'être vérifié par de 
nouvelles recherches. C'est aussi d'une manière toute 
mécanique que la rate s'engorge , augmente de vo-* 
lume et s'endurcit chez plusieurs individus dont le 
foie atrophié ne livre plus que difficilement passage 
à tout le sang de la veine porte; 

Est-ce l'irritation qui est la cause constante de la plu-» 
part des produettonsmorbides dont ta rate peut être 
le siège? qui pourrait le soutenir? Il y a certainement 
bien autre chose qu'un travail d'irritation dans ces 
portions de rate décolorées et &atrïS consistance, qu'on 
a appelées dès cancers spléniques. Admeltra-t-on qu'il 
y a spié ni te, lorsque des tubercules se sont déposés 
dans la rate en même temps qu ilis existent dans vingt 
autres parties; on lorsque le pus infiltrant en même 
tempsiarate etoinqousix autres parenchymes, semble^ 
avoir été simplement apporté dans là rate avecle sang, 
et déposé avec ce sang dans les celhiles spléniques? 
Enfinj ce ne serait bien évidemment qûo par hypothèse 
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qu'on admeltrait que c'est l'irritatfon qui a préside 
au développeinent de ces mîisses fibro-celluleuses, 
de ces kystes séreux , de ces luuicuvs graisseuses ou 
poiluek, de ces hydatides , qui peuvent oaitre au seia 
du parenchyipe splénique. $ 

Ainsi donc les divers états morbides de la raie sont 
dus à plusieurs ^causes qui sont loin de se résoudre 
toutes dansllrritatton^ et l'expression de splénfle non 
seulement ne nous apprend rien , mais encore elle 
doit nécessairement nous conduire à Terreur. 



^ . 
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SECTION CINQUIÈME. 

MALADIES DE L^APPAREIL 

DE LA GI^GULATlOOr DK LK LYMPUE. 



Si noos VooIiOBS jager du nombre dès arcératTons 
que Tanalomie peut découvrir dans qpt appareil par 
le nombre d^s écrits publiés sur ses maladies , nous 
croirions que peu de parties de leconomîe dk>ivent 
être trouvées aussi fréquemment lésées que le système 
lymphatique. Je n'entreprendrai pas de décider si les 
altérations du liquide que contient ce système jouent 
effectivement le rôle important -qui leur a clé attri- 
bué ; je n'examinerai point ki, après avoir trop accordé 
à l'altération de la lympbe , relatii^ement à l'influence 
qu'elle peut exercer sur la production des maladies^ 
on n'a pas trqp versé ^n sens contraire; je n'entrerai 
point dans la discussion de ces questions, parce que 
ce serait prendre la science sous un autre point de 
vue que celui sous lequel je me suis proposé de l'en- 
visager dans cetx)uvrage. Pour l'anatomiste, les alté- 
rations soit de la lymphe , soit des vaisseaux qui la 
contiennent, sont très-rares, etn*ont guère de rap- 
port de nature avec celles qui ont été décrites dans 
les livres de médecine spéculative. L'appareil de la 
circulation de la lymphe présente en outre des organes 
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nombreux (ganglions lyraphaUqoes), do.D( la structurq 
et les fonctions sont encore bien peu connues , mais 
dont les maladies, appréciables* par Tanatomie, sont 
beaucoup plus commiines^ que celles, des.^ ¥aisseaux 
lympbatiqiies eux-mêmes. 

Nous allons donc avoir à Récrire les altérations que 
peuvent présenter» l^ les vaisseaux lymphatiques; 
5t^. leliquide contenu dans ces yaisseauz> ou la lymr» 
phe;* S^ les gangliofis lymphatiques 






I CHATITRE PREMIER. 

LÉSIONS DES- VAISSEAUX LYMPHATIQUES. 

J'ai examiné sur six cents et jquelqués cadavres. b 
^anal ihoraeique y aiùsi que les principaux troncs 
lymphatiques , et ee n'^ sfc que très'-catement que j'ai 
rencontré, dans lek parois de ces vaisseaux, quelque 
lésion appréciable; 

Trois fois seulement les parois du canal thoracique 
ip'ont para injectées et rouges : dans l'un de ces cas 
il y avait çn même temps du pus dans la cavité du 
canal ; ses parois étaient épaissies et friables. 

Le cas suivant va nous montrer un fait eiy^ore plus 
rare que les.précédens;;)e ne l'^i rencoiUré qu'une 
seule îfÀ&y et je ne sache pas qu'il y en ait de sem.-; 
blables déjà publiés par d'autros auteurs. 

'Chez une femme aKeinle d'un cancer utérini^qui 
succomba à l'hôpital de la Charité , on trouva le canal 
thoracique beaucoup plus volumineux que d<s cou- 
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tuine ; i) apparaissâil comme tîa cordon d^tto hl^n^ 
mat, entre la veine s^zyjgos et Kaorte. Un liquide piiri« 
forme rèiiiplis$si!t fia cavité j^ de ta surface interne t*é^ 
tétaient €in gt-and nombre de petits corps d'an Uaoc 
mat , irrégulièrement arrondis^ ayant , terme moyen ^ 
1^ Vtriumé d^un pois. Ces petits ooips se contimmieDt 
avec le tisW des parois du caùal. On I^'eùt pjispour 
deë ganglions d'un petit volume xhniniquement ea«* 
gorgés.' Dans l'intervalle de bes tumeurs ,. les parois 
du*canal ihoracique étaient considérablement épais* 
sies ; et eomme cet épaississement n'était pas le même 
dans tous les points, il en résultait 'à rextérieurun 
aspect bosselé du canal. Partout où le canal étak aipsi 
épaissi, ses parois présentaient nn'tiâsu d*ua blaoc 
mat, sillonné çà et là de lignes rougeâtres, et ailleurs 
réduit en une pulpe d^un gris rouge sale. En plusieurs 
points de là surface intelrne du canal existait une vive 
rongeur; la veine àous-clavîère gàuehè, danii laquelle 
s'ouvrait tibreinent le canal thoracique, étçiîl dîslen- 
dile depuis son orîgîhe jnsqu*aux veines caves su- 
périeure et brachiale, par des caillots sanguins doat 
les plus externes j 'remarquables par leur densité, 
savaient contracté d'intimes adhérences aveé les parois 
de la veine, dont la surface interhe était d'un rouge 
brun et rugueuse. 

Chxïa: cette fenime, un pxUrilage noir et fétide avait 
remplacé le eol utéHn , et d'énornieS tnasses cancé- 
reuses étaient développées dans lè bassin , dans le 
mésentère et sur toute la réi^îon lombaire de la co- 
lonné vertébrale , jusqu'aux racines du canal thora- 
cique, qui se perdaient au milieu d'elles. 

L'épaississement des parois du canal tboraotque 
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j^t être porlé au point qu'il en résulte uûe oblUéra- 
lion plu0 ou moins complète de sa cavité ; il y a 
même des et» -où , dans une p<Mrlîon plits oU moins 
Considérable. de son étendue, on neiroUTe plus dans 
ce canal aucune trace de cavité. Je Tai vu transformé 
en une sorte de cordon ibreux entièrement plein » 
dans un espace correspondant ,au^ corps des troi- 
sième, quatrième et cinquième vertèbres dorsales. 
Cependant au-dessus de ce point oblitéré le canal 
tlipraciqUe était rempli de lympbe ; 'elle y était ap- 
portée par un vaisseau lymphatique considérable, 
qui , né du ;canal tfaoracique un peu au-dessous 
de rendi*oit où commençait Toblitération de ce ca- 
ààl , allait s'ouvrir dans celui-ci à quelques lignés au- 
dessus du point oix sa cavité renaissait. 

Leâ -vaisseaux lymphatiques m'ont offert pi usieun» 
des altérations qUé vient de hous p^aentér le canal 
thot^ciiqae. Et) ouvralit h la- Charité te cadafl^re d'un 
phll^isique , «dont les ibtéstin$ ëtaieiit pari$emés de 
ilotnbreuses ulcérations , j'ai trouvé wv la suriïice 
externe des intestins , là où' intérieurement existaient 
des ulcérations, des vai&seatik lymphatiques, parfaite- 
ment bien dessinés, qu| présentaient d'eàpace en es^ 
paoe de petits nmflemens arrondis ^ blanchâtres et 
très-^durSé Au premieV exan^en, on lé^ eût pris pour 
des grains tuberculeux dissémlyiés àoûs la tonique pé* 
ritonéale de 1 intestin ; mais il A en était k*ien^ et éba^* 
cûn de ces grains était It) résultat d'un épat^issement 
partiel des parois dos vaisseaux lymphatiques'; îi sem- 
blait que ce f ât't à l'endroit de chaque valvule qtiie le 
tissu de oes patois- se fût ainsi épaissi çt induré. Il 
n'y avait d'ailleurs à Khitérieur niême de. là cavité des 
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Taisseaox auounc matière morbide. Aîû^ rotUr.eDeore^ 
un cas où une lésion, qni aurai p«i être trè^acile- 
nient priire pour un>prodail nouveau, se» trouve. ra- 
menée à n'être antre chose qu'uiii^ altéralton de la 
nutrition d un tissu normal. 



CHAPITRE II. 
LÉSI0N3 DE LA LYMRHE. 

I 

A la pIiBioe du liquide* que doivent normalement 
contenir les vaisseaux lymphatiques et le canal thorar- 
oique , on trouve quelquefois dans leur cavité diverses^ 
matlèriss liquides ou solides qui taptôt paraissi^t y 
ft^eir été créées ^^et qui tantôt ne, semblent y avoic 
été 4]u'intrpduites par absofption. • ' • 

Un liquide semblable à du sai^ a. été trouvé- dans 
les vaisseaux lymphatiques. Ainsi Mascaigni a cité pju-: 
sieurs cas d'épancfaemens sanguins de la plèvre cru du 
péritoine , et où du sang remplissait plusieurs des ly^i- 
phatlques qui. rampaient sous ces membrane^. Ceux 
qui se livreront à de semblables recherches ne dt>ivent 
pas oublier que la lymphe du cankl thoracique a quel- 
quefcns une teinte rpsée , et mrème une couleur rouge 
assex prononcée , et que cette même ccfuleur a été 
retrouvée dans quelques lymphatiques , sans qué/rien 
portât à soupçonner que du^ sang y ait été iniroduii 
par voie d'absorplion. M. Magendie a d'ailleurs trouvé 
à cet égard un fait très-important: c'est quele liquide 
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coDienu dans le syslèjiie lyiupbalicjue prosente une 
teinte rosée plus ou moins claire, Xputes les fois que 
les animaux soumis à lexpérience ontf subi un jeihie 
•prolongé. 

M. Dupuylren ^ trouvé , il y a plusieurs années , 
distendus par du pus les vaisseaux lymphatiques d un 
des membres abdominaux , dans lequel existait un 
foyer purulent. Sendant long-temps ce fait resta .sans 
analogue ; mais depuis deux ou trois ans les recher- 
ches s'étant de nouveau portées de ce côté , du pus 
a été assez fréquemment rencontré dans l'appareil de 
la circulation de la lymphe. Outre le cas cité plus haut^ 
j ai trouvé une autre fois le canal thoracique rempli 
de pus , chez une femme dont une des veines était eh 
Mppuralion ; les parois du canal étaient en même 
temps rouges et friables. M. Yelpeaa a trouvé du pus 
dans les lymphatiques des membres abdominaux , 
chez de^ femmes affectées du phlegmoêia alba dottns. 
Chez une femme qui avait des abcès dans les iigamens 
larges et une péritonite, fai vu plusieurs vaisseaux 
lymphatiques qui vont se rendre au réservoir de Pec^ 
quet f remplis par une matière pnriformc; J'ai aussi 
retrouvé plus d'une fois un liquide , ayant toutes les 
qualités du pus, dans des vaisseaux lymphatiques 
^ûi partaient d*ukérations intestinales. La même ob- 
servation a été faite par Sœmmering, ainsi que par 
M: Gendrin. Au rapport de Màscagni » il ne serait pas 
non plus très-rare de rencontrer du pus dans les vais- 
seaux lymphatiques àfis poumons dans les phthisi*- 
qu'es. Mes propres recherches n'ont pas confirmé cette 
asâ(ertion. Dans un cas de gangrène des extrémités 
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infërleures y le doctevir Lauth^ de Strasbourg, dîta?oir 
consiaté dans plusîears Tai^ seaux lymphatiques', et 
' jusque dans le canal thoracique , la présence d'une 
matière sauicuse , semblable à eelle qui existait dans 
les parties gangrenées. 

Au lieu de pus , |'ai trouvé plusieurs fois dans les 
lymphatiques une matière concrète, blanche, friable, 
semblable à des tubercules ; le canal thôractquë ea 
jetait rempli , ches une femme qui mourut à la Cha« 
rite d'un cancer utérin, en 1824. Il n'est pas hrèsH 
rare d'observer une pareille matière dans les vaisseaux 
lymphatiques des intestins chez les ' femmes pbthisi- 
ques ; c'est ordinairement aiu voisinage dès ulcéra* 
lious qu'elle existe. Le$ tynvphatiques apparaissent 
alors comme des cordons noueux et blanchâtres , qui 
dés intestins se dirigent vers le mésentère , où on peut 
les suivre pendant un trajet plus ou moins long. J'ai 
vu un cas où une matière d apparence tuberculeuse 
remplissait simultanément, i\ plusieurs lymphatiques 
inguinaux ; 21*. d'autres lymphatiques qui sç dessi- 
naient sur les parois du bassin; 3% les lymphatiques 
de la périphérie du poumon ;r4^ 1^ canal thoràcique» 
Je crois devoir replacer ici, avec quelque ^détail , ce 
dernier fait que j'ai déjà publié ailleurs (i). 

Une femme atteinte d'un cancer utérin^ mourut \ 
la Chanté dans le cours dji mois d'août i%u^. Les 
ganglions du mésentère et ceux de l'excavation do 
bassin formaient au-devant de la colonne vertébrale 
d'énormes masses cancéreuses. Les ganglions de raine 

■ 

(1) Recherchçs ponr servira riiistotrc des mnladics du système iymjtliQtiqMf 
dans les Archives de Mid^duc , tom. VI. 
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et ceux qui entourent les broncbee avant leur enlrée 
dans le pbutBon , étaient également cancéreux, les 
uns en partie, les autres en lotalitç. 

De plusieurs des ganglions inguinaux, devenus can-* 
cérenx , partaient des vaisseaux lymphatiques dis- 
tendus par de la sérosité limpide et incolore,. et pré- 
sentant d'espace en espace dçs points blancs qu'une 
légère pression déplaçait. La matière qui formait ce» 
points blancs semblait donc n'être que contenue dans 
là cavité des vaisseaux. En eflet , une incision légère 
ayant été pratiquée aux parois vasca(aires, cette ma- 
tière s'en échappa spontanément par le seul fait de 
rélaslioité des vaisseaux qui la contenaient. Elle était 
d'un blanc mat, d'une consistance médiocre, s'écra- 
sait facilement sous le doigt, et ne présentait d'ail- 
leurs aucune trace apparence d'organisation. Plusieurs 
de ces caractères la rapprochaient davantage du 
tubercule que du cancer. Des vaisseaux lympha- 
tiques' ainsi distendus d'espace en espace par de 
semblables grumeaux de matière blanche, tantôt ar- 
rondis en petites masses , tantôt allongés en cylindres ^ 
pouvaient être suivis très-facilement sous l'arcade cru-* 
raie , dan^ le bassin , jusqu'au milieu de la masse can- 
céreuse qui existait au-devant du rachis. Le canal 
tboracique se dégageait du milieu de cette masse au 
niveau des dernières vertèbres dorsales. En trois ou 
quatre endroits ce canal était fortement distendu et 
comme obstrué par cette m&me matière d'un blanc 
opaque qui remplissait les lymphatiques. Elle y for-» 
mait des masses dont la plus grosse égalait le volume 
d'une noisette, et qur^ conviie dans les vaisseaux^ 
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iitûl cenicnue dans la cavité du canal sans aT<>ir aur 
cune sorte. de connexion avec son tissu. * 

Enfin, la surÉace internç des deux poumons étail. 
parcourue par un grand nombre de stries blanches , 
entièrement semblables par leur disposition à des vais-^ 
scHux lymphatiques pleins de mercure. Ces stries 
étaient effectivement des vaisseaux que remplissait la 
même matière que nous venions de trouver dans 
d'autres lymphatiques et dan$ le canal tboracique. 
On en suivait facilement plusieurs Jusqu'aux ganglions 
bronchiques dégénérés en cancer. L'intérieur des, 
deux poumons, et surtout du gauche, contenait éga« 
lement plusieurs de ces vaisseaux, semblables à des. 
filets blancs, renflés par intervalles. Xant6t on les y 
trouvait isolés; tantôt agglomérés en quantité plus 
ou moins grande , ils représentaient des espèces de 
plexus. D'ailleurs, en aucun point des poumons on ne 
trouva rien qui ressemblât à des tubercules ; les pHrois 
mOmes, soit de^ vaisseaux lymphatiques de l'aine, 
soit du canal thoracique, du bassin et des poumons, 
ne présentèrent aucune altération appréciable. 

Mascagni et Saunders disent avoir rencontré un li« 
quide semblable à de la bile dans les lymphatiques 
du foie : je n'ai jamais obsei*vé rien de semblable ; 
mais j'ai souvent reconnu une teinte jaune très-pro- 
noncée dans la lymphe du canal thoracique, cbex 
des individus ictériques. 

Au rapport de Sœmmering, des amas de phos« 
phate calcaire ont été rencontrés' dans les vaisseaux 
lymphatiques, et M. Lauth , dans sa thè;se inaugu- 
rale déjà citée, parle d'un cas de carie de l'os desilés 



iÈm le^el On trouTa.Ies lymphatique» dli bassin 
remplis de matfère ossettse. 

NoBs avons déjà ?u que le canal thoracique peut 
s'oblitérer par suite d'une altération qui a son siège 
dans êès parois mêmes, oa cavité p'^ut aussi être obs- 
truée par des matières^ morbides qui y Ont été créées 
ou introduites ; enfin , son obstruction pourrait ré* 
sulter de la présence d'une tumeur qui comprime* 
rai t le caoal, ' 

Lorsque le canal thoracique es^ oblitéré ^ plusieurs 
▼oies supplémentaires sont ouvertes à la circulation de 
la lymphe. Ces voles sont particuGèrement les sui- 
vantes : 

1*. Le grand tronc lymphatique droit. 

2*. Des vaisseaux collatéraux qui se détachent, 
comme des espèces d'anses , d'un point du canal 
thoracique , et vont s'y terminer au dessus du point 
où a lieu l'oblitération. 

5"^. Au lieu de ces vaisseaux , un .second canal 
thoracique qui , naissant du réservoir de Pecquet , 
piarcbe parallèlement à l'autre , sans communiquer 
avec lui ^jusque près de la veine sous^lavière gauche ; 
là, les deux canaux se réunissent , et la veine n'en 
reçoit qu'un seul. 

; 4*. De gros vaisseaux lymphatiques qui s'ouvrent 
directement dans diverses parties du système veineux* 
Ainsi des recherches récentes ont montré qu'un vais- 
seau lymphatique considérable s'ouvre souvent dans 
la veine azygps; qu'un autre , non moins volumineux^ 
se termine à là veine cave vers la troisième vertèbre 
lombaire ; que d'autres lymphatiques versent le li-^ 
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quicle qu'ils cbnticnn<eàt dans Ja feîhe iliaque prinsi^ 
tive f dans la splénfque , dans la- mësénté^rlque \ dans: 
les réiiales, enfin dans la veine porte. Ces voies-anas- 
tonioUqucs^quinesont pas constatées che^ l'bommeV 
le sont au contraire beaucoup plus chez les oiâ^auxt 
Chez eux c'est de toutes parts, en quelque sorte, que' 
de libres et nonabreuses communications sont oQTer-- 
tes entre lés systèmes véiueu^x et lymphatique. 

5^ On a enfin admis que les TaisseamiL lymphati*- 
ques comnaunîqqaient avec les veines soit dans l'iiité* 
rieur des ganglions, soit à leur origine au se^i ées 
divers parenchymes. , 



CHAPITRE III. 

' r • • * ' . 

l^ÉSIONS DES GANGLIONS LYMPHATIQUES. 

* • 

Deux parties distinctes entrent dans la composition' 
«'tnatomique de céB gaûglions: l^ du tissu C€;llulaire 9 
!i\ des vaisseaux lymphatiques qui fopt dé nombreu** 
ses circonvolutions. Cette composition peut être prou<> 
vcc soit chez Thomme par les injections, soit chea 
certains animaux où la trame celluleuse di^panaît, et 
où, à la place d'un parenchyme, on ne trouve plus 
que des pleins composés d'une infinité de lympha* 
tiques entrelacés les uns avec les aqtres cootme le 
sont les" nerfs dans leà plexus nery^tix» C'est donc 
dans ces deux principaux élémens atiatomiques qu'il 
faut chercher le siège des .lésions des ga/iglions lym* 
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pliatiques; înais dubonl remarquons que ces lësious 
ne sont pas «également communes à tous les âges t 
elles sont plus fréquentes à T^poque de la vie, où nor* 
maternent leis ganglions jouissent d'une nutrition 
plus active , de telle sor(e que ce cas particulier vë« 
rifie cette loi générale en vertu de laquelle la fré« 
quence des maladies de tout organe se trouve 
être en raison directe de son développement de 
structure ou d'action. C'est donc dans l'enfance que 
la théorie conduirait à admettre que les maladies des 
ganglions lymphatiques sont les plus communes, et 
c'est effectivement ce qui a lieu. 

Un anatomiste allemand, le docteur 'Bœker, s'est 
occupé plusieurs fois d'injecter avec du nolercure des 
ganglions lymphatiques ^diversement altérés , et tou- 
jours il a vu l'injection traverser librement les vais- 
seaux lymphatiques ; d'où il a conclu que dans la 
plupart des états morbides des ganglions le siège prin* 
cipal de la maladie est dans le tissu cellulaire inter- 
posé entre les vaisseaux , ou dans les parois de ceux* 
ci, mais qu'il n'y a pas obstruction de leurs cavités.' 

Quel que soit leur siège , les états morbides des gan-' 
gHons lymphatiques se réduisent, comme partout^ 
à des lésions de circulation , de nutrition ou de sé- 
crétion., 

L'hyperémie active est fréquente dans les gan- 
glions lymphatiques ; elle est accompagnée d'une re- 
marquable turgescence de leur tissu ; elle peut être 
aiguë ou chronique; n'affecter qu'un ganglion isolé; 
s'étendre à plusieurs^ ou les envahir tous sinfultané- 
mcut. Ainsi hyperémîés , les ganglions lymphatiques 
sont rouges, tuméfiés, et ils deviennent très-^friables. 
II. < 2g 
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An Heu de devoir leor aoj^meiltation de volume k 
une simple congestion sanguine^ les ganglions iyra- 
pkatiques peuvent s'Jiypertropbier , et alors ils pré- 
sentent un accroissement de volume et de dureté 
qui coïncide tantôt avec une couleur rouge grise 
ou brune de leur lîssu , et tantôt avec une décolo- 
ration complète de ce même tissu. L'Induration 
blanche des ganglions lymphatiques constitue ce< 
qu'on appelle leur état squirrheux ; on n'y trouve 
plus alors qu'un tissu homogène , dur , criant sous 
le scalpel, d'un blanc mat ou resplendissant comme 
de la nacrÇé Au milieu de ce tissu apparaissisilt quel* 
quefois des vaisseaux injectés » qui ne sont pas des 
vaisseaux de nouvelle formation, comme on l'a dit ^ 
mais qui appartiennent à fa structure normale du 
ganglion ; ils en sont en quelque sorte un débris. 

Les ganglions lymphatiques sont fréquemment le 
siège de diverses sécrétions morbides. 

D'abord, sous l'influence d'une hyperémie antécé- 
dente plus ou moins appréciable , le» ganglions peu- 
vent suppurer. Le pus qui s'y amasse s'y présente de 
trois manières : i*. infiltrant leur tissu, qui est alors gri- 
sâtre et mou , et dont la pression fait suinter un liquide 
purulent ; 2\ disséminé dans ce tissu , sous forme de 
points isolés, de gouttelettes en quelque sorte , autour 
desquels le tissu peut être ou altéré , ou parfaitement 
sain en apparence; S"*, rassemblé au milieu du ganglion 
en un foyer plus ou moins considérable , qui, dans 
quelques circonstances, occupe tout ce ganglion; alors 
on pe t^uve.plus à son intérieur de traces de paren- 
chyme : il ne reste plus que son enveloppe ceilu- 
leuse qui entoure l'abcès , comme feraient les paroi& 
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d*OQ k,yste. Ënûti celle enveloppe elle-même peut 
6'ahérer; elle se ramolHt, s'ulcère, se perfore; et 
le pus 9 rassemblé dans le ganglion , se fraye une 
issné au dehors. 

Les ganglions lymphatiques sont une des parties 
du corps où se sécrète le plus souvent de la matière 
tuberculeuse. Elle y présente les mêmes variétés d'âs^ 
pect que le 'pus; comme cdui-ci elle peut s'infiltrer^ 
' n'occuper que quelques points isolés du ganglion , 
ou en avoir envahi la totalité. Les ganglions lympha- 
tiques sont une des parties où l'on peut voir le mieux 
Ja matière* tuberculeuse naître à la suite d'un travail 
d'hyperémie. Souvent, en effet, au sein de ganglions 
volumineux et rouges dans leur totalité, on aperçoit 
quelques- points tuberculeux -, qui semblent s'être dé- 
posés dans un tissu préliminairement hyperémié, 
comme chez d'autres individus s'y serait déposé du 
pus. Mais il faut reconnaître qu'il y a aussi d'autres 
cas où Ton trouve des tubercules dans un ganglion ^ 
sans que rien démontre dans celui-ci l'existence d'une 
hyperémie actuelle ou antécédente; et ce n'est plus 
que par hypothèse ou par analogie que cette hype-> 
rémie peut être alors admise. 

J'ai dit qu'il y avait sécrétion de la matière tuber- 
culeuse au sein des ganglions. Dans l'état actuel de 
la science , c'est ce qui doit être admis. Mais peut- 
être un jour les faits conduiront-ils à donner à cette 
matière aine autre origine ; peut-être la regarde- 
ra-t-on comme susceptible de se former dans l'inté- 
rieur même des vaisseaux lymphatiques qui s'entre- 
croisent dans les ganglions; peut-être, enfin, ne re- 
culera^t-on pas devant l'idée que cette matière est 

^9- 
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un simple résultat d'une altération de la lymptie etfé» 
tàêtaer, altération soit spontanée, soit produite par 
tin -état morbide dés vaisseaux eux-mêmes , soit ré-^ 
suttant du simple ^it d'un obstacle mécanique à la 
libre éircubtion du sérum dans les plexus lytnphati* 
ques. Supposez ce sérum venant à contenir accident 
tellement de la fibrine : pourquoi ne se coagulerait-*- 
il pas dans Iqs lymphatiques , soit isolés , sôit réunie 
en plexus , comme cettemème fibrine Àe coagule dans 
les vaisseaux sanguins? Rappelons- nous ces cas cités 
plus haut, où nous avons trouvé remplis de matières tu- 
berculeuse 4e caoal thoracique et' plusieurs vaisseaux 
lymphatiques. Pourquoi celle ndtème matière n'aurait- 
elle pas^ existé dans les lymphatiques mèhies des gan- 
glions d'oJr naissaienlces canaux, ganglions qui étaient 
transformés en masses blanchâtres, soit ddres, soit 
phis ou moins ramollies? Rapprochons ces cas de eeax 
où nous avons vu des masses dites atncereuses être 
constituées dans la rate, dans le foie, dans le poumon, 
par du saBf coagulé et plus ou moins aftécé, cl 
lirons-én la conséquence, que nous avons encore bien 
des recherches à f^re sur I origine et sur là nature 
d'un grand nombre de productions morbides. 

Un autre produit de sécrétion morbide , la méla- 
nose, se dépose souvent aossr dans lés ganglions 
lymphatiques. Un grand nombre de tumeurs mêla- 
miques , décrites par les auteurs soit chex Thommey 
soil chex tes animaux, ne me paraisseht être autre 
chose que des ganglions lymphatiques coloréa en 
noir. Quelles sont, dans les ganglions lymphatiques, 
les causes qui favorisent la production de ta iliétaaose? 
£st-ce Tirritation qui lui donne naissance? Oui, dans 
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quelques cas; car, nous le répéterons sans cesse, ea 
modifiant dans les ganglions comme ailleurs les deux 
grands actes de nutntibn et de sëorétioa, il n'tst 
aucune altération dont Firritation ne puisse Être la 
cause ocjcasionelle. Mais certainemevt personne , je 
crois, n oserait soutenir que 1» teinte noire que pres- 
sentent si souvent les gai^lions bi^nchiques est une 
ganglionite* 

Des amas de phosphate calcaire s'observent parfois 
dans les ganglions lymphatiques. La présence de co 
sel dans les ganglions y coïncide souvent avec la pré* 
sence de matière tuberculeuse ; soutent il n'y existe 
que comme de petils grains de sable môles, à cette 
matière; d'autres foii ce sel y forme des masses con- 
sidérables , et il est des cas où* tout un ganglion sa 
trouve métamorphosé en un corps comme pierreux ^ 
oli l'analyse découvre à peine quelques traces de mar 
iière animale. 

Les ganglions lymphatiques ne se remplissent or^ 
4inairement de phçsphate calcaire qu'à une époque 
«ssez avancée de la vie. Cependaht, chez un jeune 
garçon à peine âgé de seize ans , j'ai trouvé dans les 
ganglions qui entourent les bronches , dans ceux da 
mésentère et du bassin , un grand npmbre de con^ 
crétions semblables à de la craie, à laquelle était/ 
mêlée une matière grasse , comme siiifeuse , qui était 
très-loin d'avoir l'aspect du tubercule ordinaire. l>es 
masses de concrétions crayeuses existaient aussi dans 
les poumons de ce jeune homme; mais chez lui exisi- 
tait de plus une circonstance digne de remarque : 
c'était un vaste foyer purulent dans Tune des fosses 
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iliaques^ avec déperdition assez oonsidërabJe de la 
siibstance de l'os des^ îles. 

Ces amas de phosphate calcaîfe dans les gangiiions 
lymphatiques et dans les poamoDs étaient-ils liés à 
l'état de l'os des itesi^' Le phosphate oalcaire qui ne se 
dép'<c>sait f^iis en quantité convenable daas une partie 
de cet os élail-ll déposé dans les ganglions et dans le 
poumon? Je n'oserais pas l'affirmer , et cependant^ 
en rapproôAidBl ce fait du suivant, ij;me semble. que 
c'est là au moips une question è agiter. 

Une fem^me, âgée de Irente-troia ans seulement, 
meurt a la Charité d'une pleurésie aiguë , qui se dé^ 
elare chez^ elle pendant le cours d'uQe. affection ebi!0* 
nique de l'appareil respiratoire. A l'ouverture- du 
cadavre , on irouve coimplètemènl détruit le corps de 
six vertèbres ( la dernière dorsale , et les cinq lom-i> 
baires ). On tre^uve en même teiiips des concrétions 
calculeuses , i\ dans les ganglions lymphatiques du 
cou ; 2\ dans ceux qui existent soit entre la trachée 
et l'œsophage, soit entre Fœsophage et la colonne ver^ 
lébrode ; 3^ dans les ganglions bronchiques ; 4^ dans 
ceux qui occupent la scissure du fpie et <|6. la rate ; 
5". dans ceux du bassin , où ils forment des chapelets 
considérables } 6\ dans les ganglions axillaires ; 
^^ dans les ganglions inguinaux. De plus , au milieu 
d'une des excavations ulcéreuses qui remplissaient 
les poumons, existait une concrétion^calculeuse très- 
dure , du volume d'une grosse noisette. De semblables 
concrétions étaient enchatonnées en beaucoup d'au- 
tres points du poumon; on y voyait très-peu de tu- 
bercnles propr<*ment dits. 
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Ainsi y dam ee cas , eomme d^pa le précédent , 
existe une coïncidence entre l'absence d*ane certaine 
quantité de la matière osseuse dans la trauie destinée 
à la recetvoir, et de nombreux dépôts de phosphate 
catcaire à un âge où on ne- les vencontre^pas ordinal-^ 
Fement. Dans oes deux cas cc^^^nt les mêmes parties 
( ganglions lymphatiques et poumon ) danstesqueltes 
se r^tro^ye le. phosphate calcaire-; enfin, <^'est dan» 
celui de ces deux cas ôà la déperdition du matière 
osseuse a été la plus considérable , que les dépoli, 
calcaires sont les plus nombreux. M. Reynaud m'a dit 
avoir observé k la Charité' un auli^ cas^n^logue aud^ 
ppécédens. 

Devant de tels faits quiin'hésitèràitpasà regarcter» 
au moinS; comme incertaine et ébranlable, Topiriion 
t[ui admet que tout dépôt calcaire dans les gangliokis ^. 
comme tout dépôt tuberculeux, mélanlquie, etc. ^ 
dans ces ganglions, est le résultat tout local de leur 
irritation nutritive, sécrétoire, ou autre? D'unepart% 
dans cette opinion, on suppose un faif> qui n'est pas 
démontré, et d'une autre part on néglige et ou 
laisse en q^ielque sorte en dehors^^de l'observation, 
parce qu'ils sont en dehors de la théorie , d'autres 
faits dont l'examen et ladiseussioa conduiraient à de 
tout autres conséquences. 

Du reste, parmi tes états morbides des ganglion^ 
lymphatiques , il en est peu dont il faille chercher la 
cause unique ou constante dans le ganglion lui-même^ 
Je ne parle pas des cas où les ganglions ne s'affectent 
que par s^iite de l'irrita tiou des parties d'où naissent 
les vaisseaux lymphatiques qui y aboutissent, ces cas, 
sont généralement-connus, et toul le monde sait^aur 
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^oturd'hui quo leogorgidaient des ganglions mésenté- 
riqiies , par exemple , n'est le plus souvent que la suite 
dune irritation primitivement fixée sur la membrane 
muqueuse intestinale. Mais j'appellerai ici Tattention 
sur ces cals, au moins aussi communs qqe les jlrécé-* 
dens, où rafi^clion des ganglions lymphatiques n'est 
qu'un de$ effets d'une cause qui exerce simultané- 
ment son influence sujr vingt autres points de l'éco-» 
nomie» eJ; dont l'eVistence ^ manifeste par 1 appari- 
tion de cet e&semble de syiçptomes qui caractérisent 
l'ëtat scrophuleux. 4lors la simple hyperémie d'ua 
ganglion jympbatiqqe , sa suppuration, ou sa tuber- 
culisation, ne nous apparaissent 'plus comme des 
phénomènes isolés; la raison de leur ei^istence se 
trouve dans l'état du reste de l'économie. Croirez-* 
vous les détriiire en cherchant à combattre la Gan^ 
gUonite, par des émissions sanguines? mais ne voyez^ 
vous pas qu'en pareil cas l'irritation n'est elle-^u\âme 
qu'un effet? ne voyez-'-vous pas que , derrière tous 
ces désordres, il y a une causç .qui en est le lieu 
«spmiQunetlepolntde départ? Cette cause, sans doute 
pn ae ia voit ni on ne la touche; mais, à mon avis, 
c'est précisément uQe des plus grandes erreurs où l'on 
ait pu tontber , que de ne vouloir admettre, comme 
cause des phénomènes de l'état sain ou morbide, 
que ce qui eçt saisissable par nos sens. 

Une foi^ altérés , les ganglions lymphatiques peu- 
vent déraoger la structure ou l'action des parties qui 
les environnent, soit par la compression qu'ils peu^ 
v.ent exercer sur elles en se développant, soit par 
J'irritalipn. qu'ils déterminent en elles. Ainsi, dans la 
poitrine , on voit quelquefois les ganglions bronchU 
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ques comprimer assez fortemeat les broaches pour 
s oppçser à la libre exilrée de Tair dans les ppuinotis. 
M» Rejixmd ma fait ?oir ,sur ua sioge ua cas de 
ce gOnre bien remarquable : uo gaDglioa très^volu** 
mineux, et pleia de matière tuberculeuse, pres-^ 
sait de telle sorte sur la bronche priacipale d'un des 
poumons^ que sr^ cavité était à*«peu^près complète^ 
ment effacée , et que le poumou auquel cette brou** 
che distribuait Tair avait si^bi une atrophie uotablei 
il était d'un tiers moins volumineux que l'autre pou- 
mon. Du ooté du poumon atrophié les parois thoraci^ 
ques s'étaient affaissées, comme dans le cas de résorp* 
tion d'un épancbement pleurétique. Il n'y avait d'allr 
leurs dans la plèvre aucune tracede maladie ancienne 
ou récente. 

Au lieu de comprimer les bronches > les gan-* 
glions malades qui en entourent l'origine peuvent les 
irriter de telle aorte qu'il en résulté une perforation de 
ces conduits, et qu'une libre communication s'établisse 
entre la cavité bronchique et l'intérieur du galigliofi. 
Si çeluiHîi est en suppuration , le pas qu'il contient 
pourra ainsi trouver une route au dehors , et la gué** 
rison survenir ; il en sera de même si , au lieu de pus , 
€*est du tubercule qu'a sécrété le ganglion. Seules 
ment» dans ce dernier cas , laguérison sera beaucoup 
plus rare, parce que, .dans la très-grande majorité 
des cas , il ne se forme de tubercules dans les gan* 
gUoDS bronchiques , que lorsqu'il y en a dans le pou* 
mon ; cependant le contraire a été observé , et pour 
ma part j'ai vu plus d'une fois des tubercules dans 
les ganglions bronchiques , sans ^u'il y eu eût la 
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inoiodre apparence dans Jes poumons ( t). M. Rey- 
aaud m'a montré une pièce dans laquelle oo voyait 
un ganglion bronchique , vempli^ de concrétions cal«- 
caireSy qui- communiquait s|yec l'intérieur dune 
bronche. L'orifice de communication étai^ ar^-oiidi , à 
bords lis6e»et noirs. L'individu chez léquelfut trouvé 
ce (;a^. était unes femme âgée, qui toussât depuis 
h>ng-temps. Cette femme aurait pu expectorer des 
calculs qui ne seraient p^is venues du poumon. 

Dans l'abdomen , les ganglions lympbatiques peu* 
vent êtres, d'une manière toute mécanique, Iîbi. cause 
de plusieurs maladies. Ainsi, dé veloppés^ en. énormes 
chapelets autour 4(i pylore, ils compriment cet ori-^ 
fice, et douiient lieu à tous les accidens qui caracté- 
risent ordinairement le squirrjh^.d<ç cette^ portion de 
Festomac. Accumulés autour des canaux biliaires ^ ils 
en rapprochent les parois, la bile nç coule plus que 
difficilement dans le duodénum, et un ictère en est 
le résultat, «f'en ai vu. d'autres occuper la place de la 
vésiQule. biliaire, qu'ils^ avaient vidées,. aplatie et-atro* 
phiée. D'autres fois , ce sont les uretères qui se ïtoiu 
vent comprimées par ces ganglions ; d'autres fois enfin 
Us passent sur la^ veine cave, çt, l'oblitèrent au point 
de donner naissance à un œdème des membres infé^ 
rieurs par la gêne qu'ils apportant dans la circulation 
du sang à levers ce ttç. veine. 

(i) Clinique MàditaU^ 



V 



:>\ 



j 



